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VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


Anti-Reumatico — Analgésico 


Associacgao de Salicilato de Sddio 
com Piramido 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


Formula: 


Salicilato de Sédio .............. 


LABORATORIO PHARMA 
Marcello, Massara & Cia. 
Rua Tabatinguera, 164 — Fone, 33-7579 — Sao Paulo 
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te Bicarbonato de Sddio .......... 0,03 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: Cr$ 
a 2.2 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 1.500,00 
at ' 3.2 pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 1.200,00 
a 5 4.° pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 2.000,00 
TEXTO: Cr$ 
2 Git 20% de aumento. 
3 : 
4 ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 
(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B;) 


Absorgao praticamente nula, alcangando grande 
concentragao no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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PANTOMETIONIN 


(Flaconetes de 5 cm’, ampolas de 10 cm* e comprimidos) 


FORMULA: 


INJETAVEL (uso endovenoso) 


AmPOLAS DE 10 cM3 


ORAL 
FLACONETES DE 5 cM8 


Acetil metionina ...... 2,600 g Acetil metionina ...... 0,650 g 
Cloreto de colina ...... 0,050 g Cloreto de colina ...... 0,500 g 
0,100 g 0,100 g 
Vitamina B12 ......... 10 mcg. Vitamina BI2 ......... 5 meg. 
Soluto glicosado a 30% Agua bi-distilada 
q. 8. p. 10cm3 q. s. p. 5cms 
COMPRIMIDOS 

Metionina (amido acido) .......... 0,500 g 


INDICACOES TERAPEUTICAS 
No tratamento das anemias macrociticas, das 
hepatites e toxi-infecgées com insuficiéncia hepatica 


APRESENTACAO: 
Caixa com 5 ampolas de 10 cm’ 
Caixa com 5 e 10 flaconetes de 5 cm’ 
Tubo com 20 comprimidos. 
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 


Licenca do 8. N. F. M. sob os niimeros 799/52, 798/52 e 402/52 
Tabela A alinea XIII Industria Brasileira 


Farm. Resp.: M. P. Lanzoni 
LABORATORIO PHARMA 


MARCELLO MASSARA & CIA. 


Rua Tabatinguera, 164 Telefone 33-7579 Sao Paulo 
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NAS EXCITACOES 
NERVOSAS 


neuro-sedativo — anti-espasmédico — anti-convulsivante | 
Na hiper-exitabilidade reflexa — Cardio-Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo Cardio- | 
Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc.). 
A base do célebre a 
LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Amdnios, Sédio, Potassio, etc. 


. Adultos: 1 colher, 15 cc. 3 vézes ao dia em Agua acucarada. 
MODO DE USAR: Criangas: a metade. > 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Rui Barbosa, 377 — Telefone 33-3426 — Sado Paulo 
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XANTINON 


Fatores Lipotrépicos 


AMPOLAS 


Cada ampola de 2 cm3 contém: Cada ampola de 5 cm3 contém: 
0,008 g Metionina ...... 0,020 g 
0.050 Cloridrato de colina .... 0,050 

Fragio L de Wilson, fra- 

Fragao L de Wilson, fracao antitéxica hidrosso- 
antitéxica hidrossoluivel . 1 cm3 2,500 cm3 

Fatores lipotrépicos hepa- Fatores lipotrépicos hepa- 


DRAGEAS 


Férmula por dragea: 
Lipocaico (equivalente a 5,0 g de pancreas) 0,100 g 


Concentrado de figado (fragao alcool-insoltvel 
equivalente a 5,0 g Orgao fresco) ........ 0,050 g 


Indicagées: Nos processos de degeneracao gordurosa do figado — 
Insuficiéncia hepatica em geral — No pré e post-operatdério. 
Modo de usar: | a 2 ampolas de 2 cm? ao dia, ou 1 de 5 cm, 
segundo critério médico. Via intramuscular. 
Drageas: 3 a 4 ao dia. 
Apresentagao: Caixas com 3 ampolas de 2 cm3 
6 ampolas de 2 cm3 
3 ampolas de 5 cm? 
Hospitalares 
24 drdgeas em vidro 


LABORATERIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré n.° 984 — Rua Tamandaré n.° 553 
SAO PAULO — BRASIL 


Depésitos: Rio de Janeiro — Porto Alegre — Curitiba — Belo Horizonte — Recife 
— Uberlandia. Representantes nos demais Estados. 


Consultores Cientificos: 
Prof, Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro — Prof. Dr. Genésio Pacheco 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[on [8AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCGOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucgao 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 

Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potassio 
(Solucao de Darrow). 


Em frasco de 250 cms’ 


Material para instalagado de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracgao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZ,,.... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderégo Telegrafico : “‘picor” 


LaporaTOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


| aa : Sado Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderécgo Telegrafico: “BAXTER” 
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metadona @ papaverina 
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sem os seus inconvenientes 


teraptutica constante e uniforme quer pela 
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particularmente ativa nas dores provc- 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de 
SULFOCIANATO DE POTASSIO 


associado a: 


Crateegus oxiacanta, 

sedativo e antiespasmédico; 
Passiflora quad., 

que reforca a acao do Cratoegus; 
Extrato de pancreas desinsulinizado, 

de reconhecida acao vasodilatadora. 


E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertensao, na Arterio- 
esclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensoes. 


VIDROS DE 30 cm’. 


* 


Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 


VIA ENDOVENOSA 


Norofillina sem glicose : 


empolas de 10 cm3, 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empéla. 


Norofillina com glicose : 


empolas de 10 cm3. 
3 empolas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empolas de glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
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LABORATORIO 


TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA FERNAO DIAS, 82 — SAO PAULO 
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Labor 


RESTAURA A CRASE SANGUINEA 


Associacdo do Extrato total de Figado as Vitaminas do 
grupo B e aos Sais de Ferro, Cobre e Manganés. 


Injetavel e Liquido 


LABORTERAPICA S.A, 


(Uma instituigde apoiada na confianga do médico) 


SANTO AMARO (SAO PAULO) 


ANAIS PAULISTAS | 
MEDICINA E CIRURGIA 


Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui 114 — Fone, 36-8181 — Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo, Brasil 


Assinatura por l ano. . . . . Cr$ 150,00 — Numero avulso. . . Cr$ 15,00 
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Pneumonia: Estado atual do diagnoéstico 
e tratamento 


MAXWELL FINLAND 


Professor-adjunto de Medicina na Escola de Medicina de Harvard; chefe 
do 4.° Servico Médico do Hospital da Cidade de Boston; diretor-associado 
do Thorndike Memorial Laboratory do Hospital da Cidade de _ Boston. 


Se definirmos a pneumonia, nos térmos mais amplos e simples, 
como uma reacao inflamatéria aguda do parénquima pulmonar, 
verificaremos imediatamente o importante fato de que se trata, nao 
de simples entidade patoldgica, mas de um grupo de moléstias de 
etiologia extremamente variada. Como pneumonias resultantes de 
causas muito diversas podem dar origem a sinais e sintomas muito 
semelhantes e mesmo idénticos ou a alteragdes anat6micas morfolo- 
gicamente indistinguiveis no uma classificagao da pneu- 
monia baseada na etiologia evidentemente seria mais vantajosa do 
que outra baseada em manifestagdes clinicas ou em uma correlacgao 
anatomo-clinica. Além disso, a classificagao etioldgica das pneu- 
monias oferece outras vantagens importantes: 1). para o médico, 
equivale a uma classificagao terapéutica, pois atualmente os prin- 
cipais esforgos curativos sao dirigidos principalmente contra o agente 
causador; 2) do ponto de vista da satide publica, tal classificagao 
oferece a mais sdlida base para investigagdes epidemioldgicas das 
fontes e modos de propagacao da moléstia, estabelecendo assim os 
alicerces para os mais valiosos tipos de métodos de prevencao; 3) 
oferece 0 rumo mais promissor para novas pesquisas quanto ao 
diagnoéstico e tratamento. 


Com essa finalidade apresentamos a seguinte classificacg’o etio- 
légica das pneumonias: 

I — Agentes bacterianos que podem causar pneumonia: pneu- 
mococos (varios tipos); estreptococos hemoliticos (grupo A); Staphi- 
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lococcus aureus hemolyticus; Klebsiella pneumoniae, tipos A, B e 
C; Hemophilus influenzae, tipo b ou “x”; Streptococcus viridans; 
outros estreptococos; Hemophilus pertussis; Pasteurella tularensis; 
Pasteurella pestis; Germes coli-aerogenes; Salmonella species (inclu- 
sive S. typhosa); meningococos; Mycobacterium tuberculosis; infec- 
mistas; outros. 

II — Infeccdes fringicas que podem simular pneumonia: coci- 
diodomicose (“Valley fever”); moniliase (Candida albicans); his- 
toplasmose; actinomicose; blastomicose; criptococose; outras. 

Ill — Moléstias parasitdrias que podem apresentar manifesta- 
¢des pulmonares agudas (Eosinofilia tropical?): triquinose; malaria; 
amebiase; toxoplasmose; esquistossomose; paragonimiase; clonor- 
quiase; filariase. 

IV — Pneumonia a virus, com etiologia estabelecida: influenza 
A, A’ e B; psitacose (ornitose); coriomeningite linfocitaria; variola. 

V — Pneumonias a virus, com etiologia altamente provdvel: 
pneumonia felina; linfogranuloma venéreo; influenza pandémica; 
sarampo; varicela; pneumonias de inclusao citoplasmica dos _lac- 
tentes; mononucleose infecciosa; pneumonia primaria atipica. 

VI — Infecgdes por rickéttsias com lesdes pulmonares agudas: 
febre O; tifo epidémico (inclusive Doenca de Brill); febre maculosa 
das montanhas Rochosas; febre botonosa; febre de carrapato (“tick 
fever”) sul-africana; outras (?). 

VI — Infeccdes por rickéttsias com lesdes pulmonares agudas : 
fler (pneumonia alérgica); pneumonia reumatica; pneumonia lipdi- 
de; pneumonia quimica; hemossiderose pulmonar; outros corpos 
estranhos (abscessos agudos do pulmao). 


Estudos etiolégicos acurados de grande ntiimero de casos con- 
secutivos em lugares diferentes, durante longos periodos e sob cir- 
cunstancias diversas, sao muito raros para permitirem o calculo 
preciso da incidéncia real ou relativa dos diversos tipos de pneumo- 
nia mencionados na tabela. Esta apresentacgao é, portanto, orien- 
tada do ponto de vista individual do paciente e somente serao con- 
siderados os aspectos praticos do diagndéstico e do tratamento espe- 
cifico dos diversos tipos de pneumonia mencionados na tabela. 


PNEUMONIAS BACTERIANAS 


A incidéncia relativa das pneumonias bacterianas, em relacao 
a das pneumonias causadas por virus ou outros agentes, tornou-se 
matéria controvertida e assim permanecera provavelmente até que 
existam métodos simples para o diagndstico etiolégico de tédas as 
pneumonias nao bacterianas. Apesar disso, as pneumonias bacte- 
rianas ainda constituem o grupo mais importante porque: 1) a 
mortalidade dos pacientes que sao tratados sintomaticamente é mais 
elevada do que em qualquer outro grupo; 2) o diagndstico etio- 
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légico especifico é€ com mais freqiiéncia e prontidao estabelecido 
nas pneumonias bacterianas por métodos bacterioldgicos relativa- 
mente simples; 3) 0 que é mais importante — o tratamento defi- 
nitivo e curativo, baseado na adequada selecao do agente antimi- 
crobiano dotado de maior eficacia contra o organismo causador, 
pode dar os mais satisfatorios resultados, nao apenas sintomatica- 
mente, mas também acentuada reducao da mortalidade. 


Pneumonias pneumococicas. — Estas sao as mais frequentes das 
pneumonias bacterianas. Clinicamente, os casos de pneumonia 
pneumococica correspondem muito de perto a classica “pneumonia 
lobar”, com sintomas caracteristicos e sinais fisicos e radiolégicos 
pelos quais a etiologia pode ser predita com grande precisao. O 
inicio é repentino, geralmente durante ou logo depois de um res- 
friado comum, com calafrios ou déres pleuriticas, ou ambos; e é 
logo seguida por febre, dispnéia, tosse e expectoragao de escarro 
cér de ferrugem. Os sinais fisicos nos pulmdes e o quadro radio- 
légico, quando se desenvolvem, indicam consolidagao, de distribui- 
cao principalmente lobar. A contagem de leucdécitos é moderada- 
mente elevada, mas em muitos casos graves pode ser baixa e nos 
pacientes com complicagdes purulentas pode ser muito alta; em 
qualquer caso, porém, predominam grandemente os neutréfilos. Os 
esfregacos de escarro, adequadamente corados, mostram polimorfo- 
nucleares neutrofilos e eritrécitos na fase inicial e, naturalmente, 
os caracteristicos pneumococos. Repetidas culturas de sangue nos 
casos nao tratados podem revelar pneumococos em cérca de 30% 
dos pacientes, mas resultados positivos sao obtidos em proporcao 
menor de casos quando se faz apenas uma cultura antes de iniciada 
a terapia especifica; raramente, so positivadas depois de iniciado 
o tratamento eficiente. 

O tratamento da pneumonia pneumococica é altamente satis- 
fatorio. A penicilina é a droga escolhida e pode ser empregada em 
quaisquer das formas sistemicas e em doses moderadas. Entre- 
tanto, a aureomicina e a terramicina sao tao eficazes quanto a peni- 
cilina; uma dose diaria de 1 ou 1,5g de qualquer désses agentes, 
ministrada em doses fracionadas de 250 mg, é em geral adequada. 
Nao foram encontrados pneumococos resistentes a penicilina, aureo- 
micina ou terramicina e as amostras de todos os tipos sao igual- 
mente sensiveis a cada um dos antibidticos. As sulfonamidas, par- 
ticularmente e sulfadiazina, mostram-se altamente eficazes nas doses 
totais usuais, quando ministradas com as habituais precaugdes. O 
tratamento é em geral continuado durante 3 ou 4 dias depois da 
normalizagao da temperatura, sendo, porém indicado um trata- 
mento mais longo quando éste tiver sido iniciado em fase adianta- 
da da moléstia ou quando ja existiam complicacées. 


(*) Em conseqiiéncia, os soros antipneumocécicos de tipo especifico nao tém mais 
aplicagéo no tratamento da pneumonia. 
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A complicagao mais freqiiente é o derrame pleural; éste con- 
serva-se estéril se o tratamento eficaz fér iniciado precocemente e, 
em tais circunstancias, nao exige tratamento especial além de uma 
toracocentese diagndstica para determinar se o liquido é estéril. 
Os derrames infectados, isto é, os empiemas, podem ser tratados 
eficazmente por meio de repetidas tiradas do liquido através de tora- 
cocenteses, seguidas por injegdes intrapleurais de penicilina; quan- 
do tal tratamento é iniciado precocemente e realizado conveniente- 
mente, raras vézes é necessdria a cirurgia. Outras complicacdes 
pneumococicas focais podem ocorrer quando o tratamento é iniciado 
em fase adiantada da moléstia; tais complicagées podem ceder me- 
diante tratamento sistémico, utilizando-se também aplicagées locais 
de penicilina quando a lesdo é acessivel. 

O prognéstico da pneumonia pneumococica é excelente se o 
tratamento f6r precoce. Os dbitos conseqiientes a essa moléstia 
limitam-se hoje quase exclusivamente aos pacientes nos quais 0 tra- 
tamento foi retardado até estarem quase moribundos e aqueles que 
tém outras enfermidades sérias, capazes, por si s6, de serem fatais. 


Pneumonia estreptocécica hemolitica. — A incidéncia desta 
forma de pneumonia varia acentuadamente, em épocas e localida- 
des diferentes; s6 ocorre mais extensamente quando ha epidemias 
de infecgdes estreptocdcicas hemoliticas ou quando o sarampo ou 
influenza sio epidémicos em areas onde também existem infec- 


cées estreptocdcicas. As amostras de estreptococos em causa per- 
tencem a varios tipos do grupo A. A moléstia geralmente comeca 
como uma faringite ou amigdalite, propagando-se através dos lin- 
faticos ao longo da laringe, traquéia e brénquios até os espacos 
peribronquiais e interlobulares, com comprometimento precoce da 
pleura. Esta forma de pneumonia é, portanto, bilateral e em dreas, 
podendo-se associar a abcessos peribronquiais e ao rapido desenvol- 
vimento de derrame pleural sero-sanguineo purulentos. Clinica- 
mente, ha repetidos calafrios, particularmente nas fases iniciais da 
moléstia. Ha, também doéres pré-esternais e escarros sangiinolen- 
tos ou estriados de sangue. A bacteremia é menos freqiiente do 
que na pneumonia pneumococica; contudo, cadéias caracteristicas 
de cocos sao vistas nas laminas do escarro, que também evidenciam 
neutrofilos e eritrdécitos. 

O tratamento da pneumonia estreptocécica hemolitica é essen- 
cialmente idéntico ao da pneumonia pneumococica; contudo em- 
bora o microorganismo seja mais sensivel a penicilina do que o 
pneumococo, podem ser necessarias doses maiores e tratamento mais 
prolongado afim de manter concentragdes eficazes na exsudacdio 
necrotica e no derrame pleural até que éstes se resolvam. A aureo- 
micina, a terramicina e provavelmente também a eritromicina sao 
altamente, e talvez igualmente, eficazes. O tratamento do empiema 
metapneumonico é essencialmente 0 mesmo que nos casos de em- 
piema pneumocdcico em fase inicial. 


94 
i 
| 
| 
ay 
i 
a 


NAIS PAULISTAS DE EDICINA E Cl A 
A P M CIRURGI 95 


O tratamento da pneumonia deve ser continuada durante um 
periodo de sete a dez dias depois da temperatura se ter normalizado 
e depois do paciente nao apresentar mais sintomas. Nao foram 
encontrados estreptococos do grupo A resistentes a qualquer dos 
antibiéticos mencionados. As sulfonamidas, particularmente a sul- 
fadiazina, podem ser altamente eficazes; contudo, atuam com mais 
lentidao e j4 foram encontradas amostras de estreptococos resistentes 
as sulfonamidas, mesmo em epidemias. 


Pneumonia estafilocécica. — Esta forma nao era muito comum, 
mas esta sendo encontrada com crescente freqiiéncia nos ultimos 
anos. Como doenca primdaria, é ordinariamente encontrada com 
mais freqiiéncia nos lactentes e criangas pequenas; contudo, pode 
apresentar alta incidéncia em adultos, em determinadas areas, par- 
ticularmente, como complicacao de influenza epidémica. Em tais 
condigées, é uma infeccao descendente caracterizada por traqueo- 
bronquite com extensao para o parénquima pulmonar e formagao 
precoce de abscessos nas areas peribronquiais. Ha também uma 
forma fulminante, com hemorragia difusa e exsudacao edematosa; 
esta forma é vista quase exclusivamente durante as epidemias de 
influenza, tendo sido notada em diversas regides durante a grande 
pandemia de 1918. Nos lactentes, os abcessos podem constituir 
comunicagdes precoces com a pleura, dando origem a piopneumo- 
térax; isso ocorre também nos adultos, mas com menor freqiiéncia. 
Nas criancas com fibrose pancreatica (viscoidose pulmonar) o esta- 
filococo pode ser um grande excitante do comprometimento pulmo- 
nar cronico. Em tdédas as idades, essa moléstia pode causar fibrose 
pulmonar cronica, bronquectasia e supuragao broncopulmonar cro- 
nica. Ha também uma forma metastatica, complicando-se com 
plicando-se com septicemia estafilocécica, na qual o pulmao participa 
da “piemia”; o quadro clinico nos pulmdes é, em tais casos, de 
multiplos abcessos pulmonares. 

O quadro clinico caracteristico inclui: um_ inicio, freqiiente- 
mente, durante ou pouco depois de um ataque de influenza ou 
outras moléstias graves; sintomas e sinais de laringotraqueobron- 
quite com estertores crepitantes disseminados; escarro purulento, 
muitas vézes difusamente misturado com sangue e mostrando os 
tipicos acimulos de estafilococos; os achados radiograficos nos pul- 
mo6es consistem inicialmente em condensacdes nodulares e posterior- 
mente em areas de rarefacao, principalmente na regiao peribron- 
quial. A contagem de leucécitos varia, sendo freqiiente a neutro- 
lilia mas também € encontrada leucopenia, particularmente nos 
casos complicados com influenza. 

A selecio apropriada do tratamento para a pneumonia estafi- 
locécica é muito importante, nao apenas devido a gravidade da 
moléstia, mas também porque, em contraste com a uniforme sensi- 
bilidade dos pneumococos e estreptococos hemoliticos, ha acentuadas 
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diferencgas na sensibilidade de diferentes amostras de estafilococos 
em face dos antibidticos. 

As sulfonamidas isoladamente nao sao muito eficazes e seu 
papel em combinacgao com antibidticos é incerto. A penicilina é 
a droga escolhida nas infecgdes devidas a amostras sensiveis, mas a 
freqiiéncia com que sao encontradas amostras sensiveis esta dimi- 
nuindo progressivamente. A aureomicina e a terramicina sao efi- 
cazes contra uma proporcao muito maior de amostras; e o cloran- 
fenicol, embora menos ativo em geral, pode ser mais eficaz quando 
a amostra causadora € resistente aos trés outros agentes. A estrep- 
tomicina pode ser util também, mas principalmente em combina- 
cao com um ou outro dos antibidticos. Quando todos ésses agentes 
falham, pode-se recorrer ao emprégo cauteloso da bacitracina intra- 
muscular. Na pneumonia estafilocécica importa, pois, isolar 0 orga- 
nismo causador, experimentar sua sensibilidade aos antibidticos 
existentes e escolher ou modificar a terapia conforme os resultados 
dessas provas. Recentemente, a eritromicina demonstrou-se alta- 
mente in vitro contra o estafilococo patogénico, mas seu emprégo 
na pneumonia estafilocécica ainda nao foi objeto de comunicagées. 
Contudo, em outras infeccdes estafilocécicas a eficacia da eritro- 
micina tem sido com freqiiéncia prejudicada pelo rapido desenvol- 
vimento de resisténcia nos estafilococos. 

Independentemente do agente escolhido, o tratamento deve ser 
intensivo e prolongado. Se f6r empregada a penicilina, sera pre- 
ferivel aplica-la sob a forma aquosa, utilizando-se o sal sédico ou 
potassico, sendo indicado um minimo de 250.000 unidades cada 
trés ou quatro horas até que seja ultrapassada a fase aguda da 
moléstia. A aureomicina e a terramicina devem ser dadas em doses 
parciais até 2 ou 3g por dia e o clorofenicol, em doses de 4g 
didrias. Seja qual for a droga empregada, o tratamento deve ser 
continuado pelo menos por um periodo de dez dias a duas sema- 
nas depois de terem desaparecido todos os sinais de infecgao ativa. 
Se ja tiverem aparecido abcessos ou empiema, o tratamento pode 
ser prolongado por um periodo mais demorado, empregando-se 
penicilina intrapleural nos casos de empiema em que o estafilococo 
for sensivel aquele agente. 

A mortalidade nos casos tratados sintomaticamente quando nao 
sio empregados agentes antimicrobianos, é em geral mais elevada 
do que nos casos de pneumonia pneumococica; nas criangas e nas 
pessoas idosas, a mortalidade pode ser superior a 50%. Os resulta- 
dos da quimioterapia também n4o sao tao favoraveis como nas 
pneumonias pneumocdcicas e estreptocdcicas. Certa redugao da 
mortalidade tem sido conseguida com o emprego de sulfadiazina 
e sulfatiazol. Todavia, com emprégo adequado de antibidticos os 
casos de 6bito séo agora pouco freqiientes nos pacientes conveni- 
entemente tratados dentro de razodvel periodo de tempo apdés o 
inicio da moléstia, embora o paciente ainda possa permanecer fisi- 
camente incapaz durante prolongado periodo. 
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PENTOFEN 


SEDATIVO DA TOSSE NOTURNA 


PENTOFEN é uma associacdo original em quantidades harmoniosas, 
de substancias anticatarrais, sedativas e antiespasmddicas, o que permite 
abordar 0 comum mas dificil problema da tosse noturna, com éxito, de 
uma maneira légica e sob todos os aspectos. 

* modera a inflamacdo, suprime o reflexo tussigeno e diminue a 
secrecado excessiva pela unido sinérgica de codeina e hidrato de 
terpina. 
neutraliza a agitacdo e Oo espasmo e induz o organismo a um 
sono reparador, pela uniado sinérgica do metilbrometo de homa- 
tropina ao fenobarbital. 

* atua mesmo em presenca de dor. 


APRESENTACAO 
Frascos com 90 cm’. 
FORMULA 
Cada 100 cm’ contém: 
0,100 g 
Hidrato de terpina 1,000 g 
Metilbrometo de homatropina 0,010 g 
Fenobarbital 0,500 g 
Veiculo aromatizado q. s. p. 100,000 cm° 
INDICACOES 


PENTOFEN esta indicado como medicacdo sedativa da tosse em todos 
OS casos em que se deseja proporcionar ao paciente um repouso noturno 
tranquilo: tosse nao especifica dos idosos; tosse asmatica; tosse dos fu- 
mantes; tosse nervosa; tosse por coqueluche, bronquite aguda ou crdénica, 
laringite, faringite, tuberculose, pneumonia, gripe e resfriado comum. 


DOSES 
Criancas até 4 anos, segundo indicacdo facultativa. 
Criancas maiores de 4 anos, uma colher das de café (5 cm*). 


Adultos, uma colher das de sobremesa (10 cm*) ou das de sopa (15 cm‘), 
de acérdo com as necessidades individuais ou com a intensidade 
de efeito desejada. 


Administrar em dose Unica ao deitar. 


LABORATORIOS ANDROMACO 


Rua Independéncia, 715 —— Sao Paulo 
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Pneumonias de Friedlander. — Estas sao infeccdes, relativamente 
raras, mas muito graves. Sao encontradas na maioria das vézes 
em paciente de mais de 40 anos de idade com infecgdes crénicas 
dos aparelhos broncopulmonar, urinario ou gastrintestinal; nos 
alcoélatras crénicos; ou em pessoas com outras moléstias debili- 
tantes. Os tipos A e B da Klebsiella pneumoniae sio encontra- 
dos comumente, mas amostras do tipo C também tém sido verifica- 
das. A lesio pulmonar é isolada (em area), mas rapidamente con- 
flui, produzindo uma consolidacgao macica e intensa com a caracte- 
ristica exsudacao gelatinosa, mucdide e marrom-avermelhada, que 
mais tarde se torna purulenta. O carater patolégico mais impor- 
tante é, porém, a rapida formagao de necrose no pulmao, do que 
podem resultar grandes excavacdes confluentes e, quando ha uma 
comunicagao com o brénquio, ocorrer evacuagao de parte do 
exsudato. 

Clinicamente, a pneumonia de Friedlander em geral manifes- 
ta-se de maneira muito aguda, com dispnéia, cianose e consolida- 
cao pulmonar progredindo rapidamente. Geralmente, ha também 
sinais de coexistente infeccao broncopulmonar crénica ou outra 
enfermidade. Nas primeiras fases da moléstia, 0 escarro é sangiii- 
nolento e adquire rapidamente aspecto gelatinoso. As laminas 
coradas mostram grande numero de bacilos gram-negativos, espessos 
e grosseiramente capsulados. As culturas de escarro apresentam as 
grandes colénias mucdides caracteristicas. Posteriormente, escarro 
se torna purulento, mas a cor marrom-avermelhada pode persistir 
durante algum tempo. Nos casos graves, 0 microorganismo pode 
ser encontrado na corrente sangtinea. 

A terapéutica antimicrobiana é igualmente eficaz contra todos 
os tipos de Klebsiella pneumoniae. O agente de acao mais ativa 
e rapida é a estreptomicina, aplicada naturalmente por via intra- 
muscular; essa é a droga escolhida para inicio do tratamento, na 
dose de 2 a 4g didrias. A estreptomicina pode, desde o inicio, ser 
eficazmente combinada com aureomicina ou terramicina, por via 
oral (ou intravenosa a principio, se necessario). Esses antibidticos 
sio uteis para manter o efeito terapéutico. O emprégo isolado e 
prolongado da estreptomicina pode ser perigoso, pois espécies resis- 
tentes a estreptomicina podem desenvolver-se rapidamente e per- 
sistir durante longos periodos nas areas necréticas do pulmao. A 
estreptomicina pode, portanto, ser interrompida pouco depois de 
terem cedido a febre e os sintomas agudos. Os antibidticos de espec- 
tro largo devem ser continuados durante mais duas ou trés sema- 
nas, até que os abscessos se curem ou fechem. Dessa moléstia pode 
resultar supuracao broncopulmonar crénica. 


Nos pacientes nao tratados com agentes antibacterianos, a mor- 
talidade é elevada, aproximando-se de 100% nos casos com bacte- 
remia. Ainda pode atingir até 50%, apesar da terapéutica inten- 
siva, mas a maioria dos ébitos ocorrem em pacientes nos quais o 
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tratamento foi retardado por muito tempo ou naqueles que se 
complicaram com moléstias graves debilitantes. 


Pneumonias devidas a Hemophilus influenzae. — Estas nao sao 
raras em lactentes e crian¢as pequenas; as espécies de tipo B estado 
geralmente implicadas, e a moléstia muitas vézes inicia-se como 
grave laringotraqueobronquite. Em adultos, o H. influenza (qua- 
se sempre amostras nao tipadas) é as vézes o unico ou o predo- 
minante microorganismo no escarro dos pacientes com pneumonia 
e que tinham infecgdes broncopulmonares crénicas ou haviam sido 
tratados de uma pneumonia que se acreditava devida a outros ger- 
mes. Na grande pandemia da influenza de 1918, assim como na 
outra anterior, ésse microorganismo era freqiientemente encontra- 
do nos casos nao complicados e naqueles com pneumonias. A ocor- 
réncia e o papel do H. influenzae nas pneumonias muitas vézes 
nao sao reconhecidos senao depois do paciente ter sido tratado com 
sulfonamidas ou penicilina. Em alguns dos casos pandémicos, houve 
uma forma fulminante e fatal, com exsudacao hemorrdgica ou ede- 
matosa aguda do pulmao. Nesses casos, formam-se muitas vézes 
empOolas enfisematosas, que dao origem a pneumotérax com ou 
sem empiema. Esta complicacao provavelmente nao ocorreu mais 
desde a pandemia de 1918. Nos casos observados depois do tra- 
tamento com antibidtico, ha em geral copiosa quantidade de escarro 
purulento, que na lamina microscépica mostra, em grande numero, 
os caracteristicos e minusculos bacilos pleomérficos gram negativos. 

Nos lactentes e criancas pequenas é imperativo iniciar o tra- 
tamento precocemente afim de evitar lesdes obstrutivas, que podem 
ser fatais. A estreptomicina e todos os antibidéticos de aspecto 
largo sao altamente e quase igualmente eficazes. A obstrucao larin- 
gea ou traqueal pode ocorrer como complicagao em criangas peque- 
nas e pode exigir traqueotomia de urgéncia. 


Outras pneumonias bacterianas. — O papel do Streptococcus 
viridans em pacientes com pneumonia, nos quais ésse seja o 
unico ou O microorganismo predominante, é dificil de avaliar, pois 
tal germe é um saprofita comum encontrado na bdéca; aparece 
invariavelmente nas culturas de escarro ou de material da garganta 
em pacientes submetidos a tratamento com sulfonamidas e freqiien- 
temente depois da terapia com antibidtico. Tem sido registrada 
a demonstracao ocasional de amostras désse microorganismo em 
culturas de sangue e liqiiido pleural de pacientes com pneumonia; 
assim, é possivel aceitar seu papel patogénico. As amostras désse 
germe variam quanto a sua sensibilidade a penicilina, aos antibio- 
ticos de espectro largo e a eritromicina. A penicilina em grandes 
doses pode ser eficaz em alguns casos, mas é possivel esperar resul- 
tados mais eficazes, da aureomicina e terramicina. Niao ha experi- 
éncia com a eritromicina em pneumonias devidas a ésses microorga- 
nismos, mas © mesmo ocorre também com os demais antibidticos. 
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Outros estreptococos, assim como germes do grupo coliaero- 
genes, proteus e pyocianeus, podem causar pneumonia, mas pro- 
vavelmente s6 em casos muito raros. Sao, porém, encontrados como 
super-infeccdes em seguida ao tratamento de casos de pneumonia 
devida aos agentes patogénicos respiratérios mais comuns, quando 
as lesdes nao foram totalmente eliminadas pela quimioterapia. Se 
entao se empregar um agente eficaz contra 0 novo invasor, ésses 
germes poderao, as vézes, ser eliminados. Contudo, o paciente nessa 
ocasiao jad apresenta mau estado geral ou se encontra mesmo em 
um estado terminal, pouco beneficio podera ser conseguido. Por- 
tanto, é imperativo examinar 0 escarro e o sangue dos pacientes 
com pneumonia que nao tenham reagido favoravelmente ao agente 
quimioterapico empregado, ou quando surgirem novas lesdes no 
curso do tratamento, afim de determinar se aquéles novos micro- 
organismos podem ser responsdveis, e, em seguida, selecionar con- 
venientemente o tratamento. Entretanto, tais mudancas de tra- 
tamento nao devem ser feitas apenas porque germes diferentes 
foram vistos no escarro ou encontrados na cultura; é necessdrio 
haver razodvel evidéncia de que ésses microorganismos sao, ou 
podem ser, responsdveis pela ineficacia do tratamento anterior e 
pelo progresso da moléstia. 

Ha também casos ocasionais de pneumonia aguda que apre- 
sentam um quadro clinico semelhante ao da pneumonia pneumoco- 
cica, mas nos quais os bacilos de tuberculose somente sao encon- 
trados no escarro durante a fase aguda da moléstia. Essa pneumo- 
nia pode desaparecer sem qualquer terapéutica especifica, tornan- 
do-se evidente mais tarde uma infeccao tuberculosa oculta no 
pulmao ou em outros érgaos. Se a etiologia tuberculosa f6r reco- 
nhecida durante a fase aguda, deve ser iniciado prolongado trata- 
mento com estreptomicina e acido para-aminossalicilico, com o qual 
se pode esperar prevenir 0 aparecimento ou extensao das lesdes 
tuberculosas em outras partes do organismo. 


Diversas outras bactérias, usualmente associadas com infeccdes 
gerais locais, seja no aparélho respiratério ou em outros 6rgaos, 
podem causar pneumonia. A coqueluche, a febre tiféide e infec- 
cdes por salmonela, as infeccdes meningocdcicas e certos casos de 
brucelose, podem-se complicar com uma pneumonia causada por 
outros agentes patogénicos respiratorios; contudo, o organismo cau- 
sador da moléstia fundamental pode as vézes ser encontrado no 
escarro e sua relacao causal com a lesao pulmonar nao pode ser 
excluida. O emprégo de adequado tratamento antibacteriano diri- 
gido contra a moléstia primdria é em geral eficaz também contra 
a pneumonia. Isso nem sempre ajuda a determinar o agente cau- 
sador da pneumonia, que pode ser um organismo diferente, mas 
igualmente sensivel a droga empregada. A tularemia ou a peste 
podem, porém, causar uma pneumonia primdaria; ambas essas infec- 
c6es sao sensiveis a estreptomicina e talvez mais ainda a aureomi- 
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cina e terramicina. Todavia, devido a natureza destruidora das 
formas pneumdonicas dessas infecgdes, é recomendavel terapia pro- 
longada. 

Finalmente, pode haver casos de pneumonia nos quais mais 
de um organismo patogénico é obtido das culturas de escarro e 
ocasionalmente de sangue ou focos purulentos. Na maioria dos 
casos, somente uma das espécies estar4 primariamente envolvida, 
mas alguns casos podem ser genuinas infecgdes “mistas”. Talvez seja 
impossivel determinar qual dos organismos é 0 invasor primario ou o 
mais importante. Do ponto de vista terapéutico, atualmente é 
possivel selecionar os agentes antimicrobianos de maneira a incluir 
os que tenham acao eficaz contra todos os germes presentes. 


INFECCOES POR FUNGOS 


Diversas infecgdes causadas por fungos est4o associadas a lesdes 
pulmonares, seja como tinicas manifestagdes importantes, seja como 
parte de uma infeccao sistémica. Em tais circunstancias, 0 com- 
prometimento pulmonar pode ser agudo e simular uma pneumo- 
nia. O reconhecimento do verdadeiro agente causador em tais 
casos exige: 1) o conhecimento da possibilidade de sua ocorréncia; 
2) cuidadosa historia epidemiologica para circunscrever as_possi- 
veis fontes e natureza dos organismos; 3) identificacao do orga- 
nismo em cortes histolégicos, escarro ou culturas, ou demonstracao 
do desenvolvimento de uma reacgao cutanea ou seroldégica especifica. 

Os pormenores das entidades patoldégicas individuais estao 
além das finalidades déstes trabalhos. E’ necessdrio apenas men- 
cionar. que, com relacao 4 moniliase, o diagndéstico, geralmente, nao 
é justificado apenas pela demonstracao de um organismo carac- 
teristico nas laminas ou culturas de escarro, particularmente nos 
pacientes em tratamento com_antibidticos. Os casos genuinos de 
moniliase dos pulmdes sa4o extremamente raros, nao tendo sido 
estabelecida, na maioria dos casos noticiados, a relagaéo entre a mo- 
nilia e as lesOes pulmonares. Pode-se também declarar que nao 
existe, no presente, terapéutica especifica aceita undnimemente 
como altamente eficaz em qualquer das moléstias causadas por fun- 
gos. Contudo, grande doses de penicilina e sulfadiazina demons- 
traram-se benéficas em muitos casos de actinomicose e ha traba- 
Ihos recentes sugerindo a eficacia da estilbamidina na blastomicose 
norte-americana e€ em um caso ocasional de actinomicose. Trata-se, 
porém, de uma droga téxica, que deve ser empregada com cautela. 


MOLESTIAS CAUSADAS POR PARASITAS 


O que foi dito com relagao as infeccdes causadas por fungos 
aplica-se, em grande parte, as moléstias causadas por parasitas. Uma 
lista parcial dessa moléstia, na qual se descrevem as lesdes pulmo- 
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nares associadas aos sinais e sintomas agudos, é dada na classifica- 
cao que apresentamos. Muitas dessas moléstias se acompanham de 
eosinofilia, 4s vézes muito intensa. Na India e no Sudeste da Asia, 
a chamada eosinofilia tropical se associa ao encontro de parasitas 
conhecidos e mesmo acarianos tém sido encontrados no escarro, no 
qual se observam numerosos eosinofilos. Alguns casos de eosino- 
filia tropical associada a infiltracgao pulmonar, e nos quais nao 
estao implicados parasitas conhecidos, apresentaram espetacular 
resposta a terapéutica arsenical. 


Na amebiase os sintomas simulando pneumonia com sinais pul- 
monares podem ser devidos 4 extensao, através do diafragma, de 
um abcesso hepatico, que foi afetar a pleura, os pulmées e o peri- 
cardio; pode entao resultar um abcesso nos pulmoes; o tratamento 
especifico nesses casos € © mesmo que na amebiase hepatica. A 
malaria apresenta-se 4s vézes associada a sinais e sintomas de pneu- 
monia; contudo, é essencial nesta moléstia e em outras causadas 
por parasitas verificar primeiro se existe ou nao, simultaneamente, 
uma infeccao bacteriana no pulmao, a qual, se encontrada, deve ser 
também tratada especificamente, conforme o agente bacteriano, 


PNEUMONIAS CAUSADAS POR VIRUS E RICKETTSIAS 


Os unicos virus e rickéttsias bem conhecidos como capazes de 
causar pneumonia, com tnica ou principal manifestagao de impor- 
tancia no homem, sao os virus da influenza, os virus do grupo 
da psitacose-ornitose e as rickéttsias da febre Q. Entretanto, exceto 
durante epidemias ou pandemias de influenza, as mais freqiientes 
e importantes dessas pneumonias nao-bacterianas sao provavelmente 
as chamadas pneumonias atipicas primarias; essas s4o as unicas geral- 
mente mencionadas como “pneumonias a virus”. Essas pneumonias 
sao indubitavelmente causadas por agentes filtraveis; contudo, em- 
bora muitos désses agentes tenham sido objeto de comunicacées, 
nenhum déles ficou estabelecido de maneira firme e incontestavel. 

Clinica e patologicamente, todas as pneumonias causadas por 
virus ou rickéttsias podem ser indistinguiveis, no que se refere as 
les6es nos pulmées e no que se refere aos sinais e sintomas relacio- 
nados com aquelas lesdes. E’ possivel haver variagdes na extensao 
e gravidade, assim como pequenas diferencas nas reacdes dos teci- 
dos. Anatoémicamente, a lesao é primariamente dos tecidos inters- 
ticiais, onde existe edema e infiltracao com monucleares e plasm6o- 
citos. Os polimorfonucleares sao raros, exceto talvez nas_fases 
iniciais; todavia, sao freqiientemente encontrados nos lumes bron- 
quiais nas Ultimas fases. A fibrina é generalmente escassa, exceto 
em alguns casos de psitacose e febre Q. O epitélio de revestimento 
alveolar torna-se entumescido e fusiforme, formando-se, ocasional- 
mente, uma exsudacio alveolar constituida de monocitos, histid- 
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citos, linfécitos e células do revestimento alveolar. Edema e hemor- 
ragia de grau varidvel podem apresentar-se nos casos fulminantes 
de influenza e, ocasionalmente, nas pneumonias atipicas primarias 
e outras causadas por virus. O epitélio tranqueobrénquico é pou- 
pado, exceto em alguns casos de influenza, nos quais o epitélio 
pode ser descamado em algumas areas. Ha também atelectasia de 
algumas areas que, se extensas, podem também se associar a areas 
de enfisemas em outras partes do pulmao. “Inclusdes celulares” 
s6 raramente foram vistas nos pulmdes de pacientes de psitacose 
humana, mas nao em qualquer outra moléstia do pulmao causada 
por virus. 

Os sintomas sio constituidos por tosse intensa, dispneia cres- 
cente, dor pré-esternal, intensa cefaléia e calafrios repetidos (geral- 
mente nao somente um unico e intenso calafrio). O escarro é geral- 
mente escasso até a ultima fase da moléstia; mucdide a principio, 
pode posteriormente tornar-se purulento; o escarro sangiiinolento 
é pouco freqiiente, exceto em alguns dos casos fulminantes. Célu- 
las mononucleares sdo vistas nos preparados e as bactérias sao escas- 
sas Ou nao sao encontradas. A dor pleuritica manifesta-se apenas 
em casos ocasionais, mas a dor pré-esternal é freqiiente. Os sinais 
fisicos nos pulmdes podem permanecer ausentes durante varios dias; 
moderada maciez e chuva de estertéres sao os principais sinais fisi- 
cos; raramente sao encontrados sinais de condensagao, salvo nos paci- 
entes em que se desenvolveram grandes areas de atelectasia. Os der- 
rames pleurais sao raros. Raramente sao vistas também lesdes 
herpéticas, em contraste com sua freqiiéncia nas pneumonias bac- 
terianas. As radiografias do térax mostram caracteristicas dreas 
miliares de densidade apenas ligeira ou moderada exceto onde ha 
areas de atelectasia que, tornando-se confluentes, dao a aparéncia 
de solidificagao. A contagem de glébulos brancos é geralmente nor- 
mal ou baixa e nao ha predominancia dos neutrofilos, exceto nas 
fases adiantadas da doenca, quando pode haver uma leucocitose; 
nessas ocasides, ha geralmente uma bronquite com escarro purulento. 
Existem também alteragdes désse quadro,, algumas das, quais 
podem ser notadas abaixo em relacao as moléstias especificas. 


A pneumonia e os virus da influenza. — Ha sempre aumento 
significativo, e muitas vézes acentuado, no numero de casos de pneu- 
monia e no de dbitos resultantes de pneumonias durante as epide- 
mias de influenza. Esses casos de pneumonia sao, em sua maior 
parte, devidos a bactérias, mas estudos realizados nos ultimos anos 
demonstraram que pelo menos metade ou mais dos casos de pneu- 
monia bacteriana que ocorrem durante epidemias da influenza 
apresentam infeccdes com a amostra epidémica do virus da influenza, 
seja ao mesmo tempo, seja nos dias imediatamente anteriores. 
Isso foi evidenciado, tanto pelo isolamento do virus, como pela 
demonstracao de anticorpos especificos contra aquéle virus durante 
a convalescencia. Nos pacientes mortos em resultado de pneumo- 
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nia em tais ocasides, virus A e B de influenza foram isolados dos 
pulmoes, que mostravam evidéncia histologica de infecgdes causa- 
das tanto por virus como por bactérias. Em casos ocasionais, 
porém, mesmo na auséncia de terapia antibacteriana especifica, 
nenhuma evidéncia de infeccao bacteriana foi encontrada. Os 
virus de influenza foram isolados em tais casos e os achados pato- 
légicos nos casos fatais combinam com os apresentados pelas infec- 
g6es causadas exclusivamente por virus. 

As pneumonias bacterianas que complicam a influenza podem 
ser indistinguiveis das pneumonias semelhantes nao associadas a 
infeccao por virus da influenza. Em alguns casos, porém, parti- 
cularmente quando esta implicado o estafilococo, a moléstia pode 
ter uma evolucao rapida ou fulminante, com formacao precoce de 
edema, hemorragia e areas peribronquiais de necrose, sendo encon- 
trados cachos de estafilococos, principalmente em tais areas. Esses 
resultados foram observados com amostras A e B de influenza, mas 
provavelmente poderao ser também observados com a amostra A’ 
e com o tipo C, recentemente descrito. 

O diagnéstico de pneumonia causada por virus da influenza 
pode ser suspeitado e estabelecido prontamente durante epidemias, 
pelo isolamento do virus do escarro ou do liquido obtido do lavado 
da garganta, assim como pela demonstracao de aumento de anti- 
hemaglutininas ou anticorpos de fixagéo do complemento do virus 
especifico no s6ro do convalescente, em comparacao com os titu- 
los encontrados nas amostras da fase aguda. Os casos esporddicos 
somente podem ser suspeitados quando pertencem 4 variedade ful- 
minante e quando os materiais sao recolhidos prontamente para 
o estudo de virus. E’ dificil delinear clinicamente o papel relativo 
dos virus e bactérias. Nao ha tratamento especifico para a infeccao 
influenzal propriamente dita, mas as pneumonias bacterianas que 
com ela se complicam reagem a terapéutica antibacteriana da 
mesma maneira que os casos semelhantes nao associados ao virus 
da influenza. 


Psitacose (ornitose). — A psitacose foi a principio reconhecida 
como uma pneumonia grave apresentando quadro semelhante ao 
da febre tifdide, e sendo transmitida ao homem pelos papagaios 
doentes. Pode ocorrer com carater epidémico entre pessoas expos- 
tas aos passaros doentes. Nos ultimos anos, microorganismos indis- 
tinguiveis dos que sao encontrados na febre do papagaio foram 
também encontrados em muitas partes do mundo em grande varie- 
dade de aves selvagens e domésticas, inclusive galinhas e pombos, 
tendo sido registrados casos de infeccdes humanas transmitidas por 
tals aves. 

Os organismos causadores sao grandes virus relacionados com 
os agentes do linfogranuloma venéreo e do tracoma. Todos éles 
foram recentemente classificados na familia Chlamydozoacea e os 
organismos da psitacose foram incluidos, com outras espécies culti- 
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vaveis em embrides de galinha, no género Miyagawanella. Diver- 
sas espécies désse género foram também encontradas em ratos e 
gatos, tendo sido anunciadas infecgdes espontaneas de gatinhos 
com ésses agentes. 

A doenca humana quase sempre surge em resultado de contacto 
com pdssaros doentes, mas ja foi notada transmissdo de pessoa a 
pessoa de uma infeccio grave causada por um désses virus e com 
alto grau de mortalidade. A moléstia é geralmente de gravidade 
acima de moderada e apresenta-se muitas vézes associada com gran- 
des areas de atelectasia e condensagao do pulmao. Tem mortali- 
dade de 10 a 30% nos pacientes tratados sintomaticamente, sem 
o uso de antimicrobianos. 


As infecgdes do grupo do virus da psitacose em ovos embrio- 
nados variavelmente afetadas pela sulfadiazina e penicilina, 
mas sao tédas inteiramente susceptiveis ao tratamento com aureo- 
micina e terramicina, assim como, em menor escala, com cloran- 
fenicol. As sulfonamidas nao foram muito Uteis nos casos huma- 
nos mas a penicilina em grandes doses demonstrou-se benéfica em 
alguns casos. A reacao dos pacientes humanos a penicilina é em 
geral muito menos impressionante que nas pneumonias causadas 
por bactérias suceptiveis. A aureomicina, nos poucos casos rela- 
tados, demonstrou-se muito mais eficaz na doenca humana; tem 
sido aplicada em doses divididas, num total de 2 a 4g por dia. 
A terramicina, segundo se espera, podera também ser benéfica. 


Outros virus. — Existem outros virus conhecidos que podem 
causar lesdes nos pulmées de determinados animais inoculados por 
via intranasal ou intrabronquial, mas os Unicos que foram identi- 
ficados com certeza em casos humanos de pneumonia sao os da corio- 
meningite linfocitaria e da variola. Em alguns casos de variola 
pode haver também infecgdes secundarias por bactérias, tanto em 
lesdes cutaneas como pulmonares; tais casos podem ser muito bene- 
ficiados pelo adequado agente antibacteriano; o estafilococo é um 
dos importantes invasores secundarios nessas lesdes. Nao ha trata- 
mento especifico para a coriomeningite linfocitaria ou a variola. 

Existem casos adicionais nos quais virus conhecidos tém sido 
considerados como causa de pneumonia, mas a relacao entre o 
agente e a moléstia humana nao foi perfeitamente estabelecida 
(como no caso do virus da pneumonia felina) ou nao houve prova 
cabal da existéncia de lesdo pulmonar significativa (como no caso 
do virus do linfogranuloma venéreo). Esses dois virus sao espécies 
de Miyagawanella e sao suceptiveis 4 aureomicina, a terramicina 
e, em menor escala, ao cloranfenicol. 


_ O sarampo, a varicela e a influenza pandémica (da variedade 
manifestada em 1918) sao indubitavelmente de etiologia viral, mas 
os virus causadores escaparam até hoje as pesquisas realizadas; nao 
foram isolados, nem transmitidos a hospedeiros nao humanos, e 
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nao podem ser usados em testes serolégicos. A pneumonia que 
ocorre juntamente com essas moléstias pode ser predominante- 
mente de origem bacteriana, mas em alguns casos ha extensas lesdes 
pulmonares sem que qualquer agente bacteriano significativo seja 
identificado no sangue ou no escarro do paciente vivo ou nas lesdes 
pulmonares por ocasiao de autdépsias. As lesées pulmonares sao 
semelhantes 4s encontradas em outras pneumonias a virus e nao 
é possivel esperar que qualquer dos agentes antimicrobianos conhe- 
cidos tenha grande efeito. Todavia, pode-se esperar que o agente 
antibacteriano apropriado — aplicado em fase precoce e intensiva- 
mente — seja altamente benéfica desde que haja bactérias envolvi- 
das como concausa da pneumonia. O mesmo se aplica 4 pneu- 
monia dos lactantes com “inclusao” cistoplasmica. 


Pneumonia atipica primaria (Pneumonia a virus). — Como ja 
foi dito antes, esta pode ser numéricamente a mais importante das 
pneumonias nao bacterianas, particularmente em adolescentes e 
adultos jovens, ou durante periodos em que a moléstia seja extra- 
ordinariamente freqiiente. Clinicamente,'nos casos leves, o quadro 
mistura-se com o dos casos de simples infeccio aguda do sistema 
respiratorio superior ou traquebronquite aguda, nos quais nao ha 
lesio demonstravel no parénquima do pulmao e nem podem estar 
implicados agentes bacterianos incitantes. Nos casos graves pode 
haver extensa infiltragio em ambos os pulmdes e todos os graus 
intermedidrios podem ser observados. O quadro clinico caracte- 
ristico ja foi descrito. 

O diagnéstico muitas vézes é dificil nas fases iniciais, pois os 
sinais reconheciveis nos pulmdes podem permanecer ausentes durante 
varios dias e até mesmo depois de serem observadas, aos raios X, 
as lesdes pulmonares em manchas ou nodulares. O estabelecimento 
désse diagndéstico depende: 1) da exclusao das causas bacterianas 
ou outras identificaveis, embora isso possa ser extremamente difi- 
cil em muitos casos, mesmo em retrospecto; 2) do desenvolvimento 
do quadro clinico caracteristico, inclusive os resultados dos exames 
clinico e radiolégico dos pulmées; 3) da demonstracao, pelo me- 
nos nos casos de gravidade moderada ou maior, de um aumento 
no titulo das crio-aglutininas no s6ro ou plasma, geralmente depois 
do meado da segunda semana de moléstia. 

Ha acérdo geral em que as sulfonamidas e a penicilina sao 
inteiramente ineficazes nesta moléstia, exceto para o tratamento 
de infecgdes_ bacterianas secundarias, absolutamente incomuns 
durante as fases iniciais da moléstia. Embora nao haja unanimi- 
dade de opinides no que se refere a eficacia da terapéutica anti- 
microbiana, a maioria dos observadores verificou que a aureomi- 
cina é altamente eficaz nos casos de gravidade moderada ou maior, 
quando usada em doses de 2 a 4g por dia; e mesmo doses de 250 
mg, dadas de 4 em 4 ou de 6 em 6 horas, deram resultados alta- 
mente satisfatorios. Com ésse tratamento, a temperatura e os sin- 
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tomas agudos geralmente cedem dentro de 24 a 48 horas. Reci- 
divas tém sido observadas, particularmente quando o tratamento 
foi iniciado precocemente e interrompido muito cedo. Portanto, 
a administracao de aureomicina deve continuar até que o paciente 
esteja afebril e livre dos sintomas durante um periodo de 3 a 5 dias. 
A terramicina, provovalmente, também é eficaz, embora sejam raras 
as informagdes sObre seu emprégo. 


Pneumonias causadas por rickéttsias. — Quase t6das as moléstias 
causadas por rickéttsias podem apresentar-se, em suas fases iniciais, 
com sintomas, sinais e achados radiolégicos nos pulmées simulando 
os da pneumonia atipica primaria. O diagndstico clinico precoce 
depende do conhecimento da possibilidade da moléstia, em grande 
parte com base nas circunstancias epidemioldgicas; entretanto, 
geralmente s6 é suspeitado depois de aparecer qualquer lesao cuta- 
nea caracteristica. O diagndstico definitivo depende do isolamento 
das rickéttsias do sangue ou, freqiientemente, de testes serolégicos 
que demonstram aumento nos anticorpos aglutinantes, ou fixa¢ao 
especifica de complemento de uma das rickéttsias, ou pelo aumento 
do titulo das aglutininas para os proteus na reagao de Weil-Felix. 
Tém sido observados casos particularmente no tifo epidémico 
(inclusive na forma recrudescente ow doenga de Brill), tipo endé- 
mico, febre maculosa das Montanhas Rochosas, febre botonosa e 
febre de carrapato (tick fever) sul-africana. 


Febre Q — A infeccao por rickéttsias mais especificamente asso- 
ciada 4 pneumonia é a febre Q. Na Australia, onde foi descrita 
pela primeira vez a moléstia e estabelecida sua etiologia, o quadro 
clinico assemelhava-se ao da influenza; les6es pulmonares nao foram 
notadas. Na febre Q americana, porém, a pneumonia foi a prin- 
cipal lesao nos primeiros casos observados, tanto nos verificados 
espontaneamente como naqueles adquiridos por contactos em labo- 
ratorio. Nos Balca’s e em paises da regiao do Mediterraneo e outras 
regides da Europa, ocorre o mesmo isto é, a pneumonia constituiu a 
primeira les’o provocada pela rickéttsia da febre Q, embora, antes 
da identificagao désse agente etioldgico especifico, se supusesse que 
a doenga estivesse associada a uma grave infeccao semelhante a 
influenza (gripe dos Balcas). Nos Estados Unidos, a moléstia tem 
sido endémica nos Estados do Noroeste e muito difundida na Cali- 
fornia. Verificou-se com carater epidémico entre pessoas que cui- 
dam de gado e seus produtos, ou com éles tém contacto, havendo tam- 
bém varios surtos em laboratério. Tanto nos Estados Unidos como 
na Australia, os casos humanos foram encontrados em certas areas 
onde a pressenca de rickétsias da febre Q havia sido demonstrada 
em carrapatos. 

A pneumonia na febre Q pode ser grave e prolongada, acom- 
nhada por acentuada prostracao; quando nao, assemelha-se a outras 
formas de pneumonia atipica e psitacose. Como ja foi dito, o diag- 
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ndstico é raramente suspeitado, exceto em condigdes epidemiold- 
gicas proprias. Devido a acentuada capacidade de infeccao do 
agente quando usado no laboratoério, o diagndstico por isolamento 
do sangue ou escarro nao deve ser tentado, a nao ser por quem 
esteja convenientemente equipado para ésse fim e tenha adotado as 
necessarias medidas protetoras. O diagndstico pode ser estabelecido 
retrospectivamente pela demonstracgao de um aumento dos anticor- 
pos especificos de fixacao de complemento no séro durante a con- 
valescenca. Se for firmado o diagndstico de febre Q, pelo emprégo 
rotineiro do teste diagndéstico em exames gerais de pacientes com 
pneumonia, é possivel geralmente descobrir a inexisténcia de uma 
exposicao em laboratério onde o virus esta sendo usado ou alguma 
associacao com gado infeccionado. 

Tédas as infecgdes por rickéttsias sio suceptiveis 4 aureomicina, 
quando usadas em doses de 2 a 4g por dia, ou ao cloranfenicol, 
em doses de 3a 4g por dia. A rapidez com que a febre e os sin- 
tomas agudos cedem em face do tratamento com ésses agentes varia 
um tanto nas diferentes moléstias, mas em geral ha melhora evi- 
dente e muitas vézes acentuada dentro de 24 horas. Entretanto, 
casos ocasionais de febre Q continuam a apresentar sinais de infec- 
cao ativa durante prolongados periodos de tratamento. O reapa- 
recimento da febre e dos sintomas pode ocorrer em pacientes nos 
quais O tratamento foi iniciado nas primeiras fases da doenca e 
abandonado muito cedo; tais pacientes, porém, reagem de novo, 
da mesma maneira satisfatoria, quando se reinicia 0 mesmo tra- 
tamento, 


LESOES PULMONARES AGUDAS MIXTAS 


Ha diversas formas especiais de les6es pulmonares agudas asso- 
ciadas a sinais e sintomas que simulam os das pneumonias infec- 
ciosas - especificas; algumas delas estao incluidas na_classificagao 
apresentada. E’ muito importante suspeitd-las e reconhecé-las, seja 
porque se pode muitas vézes eliminar o agente causador, seja 
porque é possivel assim obter indicio da existéncia de uma grave 
moléstia subjacente. 


Sindrome de Loeffler. — Consiste em infiltragdes pulmonares 
passageiras Ou migrantes, com eosinofilia, ¢ hoje geralmente reco- 
nhecida como de origem alérgica, embora o agente determinante 
seja em geral desconhecido. Distingue-se da eosinofilia tropical, 
que se acompanha, quase sempre, de infestacgao parasitaria. Eosi- 
nofilos sao encontrados no sangue periférico e nas lesdes pulmo- 
nares (pelo menos, eosindfilos sao encontrados em abundancia no 
escarro, a menos que haja também uma infeccao bacteriana simul- 
tanea). Nesta ultima eventualidade, o tratamento com um agente 
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antibacteriano especifico transformard uma leucocitose polinuclear 
em uma eosinofilia absoluta no sangue periférico e os eosindfilos 
substituirao rapidamente a maioria das células purulentas do escar- 
ro. Resultados varidveis tém sido noticiados com o emprégo de 
drogas anti-histaminicas nesta moléstia, mas o ACTH e cortisona 
produziram resultados benéficos em alguns casos de sindrome de 
Leoffler. Nao se pode esperar, porém, que sejam benéficos no 
tratamento de eosinofilia tropical e nas infestagdes parasitdrias 
podem mesmo ser perniciosos. 


Pneumonia reumatica. — Em geral, acompanha outras manifes- 
tagdes mais caracteristicas da enfermidade reumatica. Durante a 
febre reumatica aguda, a presenca de sinais fisicos ou a evidéncia 
radioldgica de infiltragdes pulmonares dispersas ou grandes Areas 
de condensagao, quando associadas a febre, dispnéia e muitas vézes 
escarro sangiiinolento, deve ser atribuida 4 enfermidade reumiatica, 
a menos que agentes patogénicos respiratérios especificos sejam 
prontamente obtidos do escarro ou do sangue, ou identificados por 
reagdes serologicas no sangue. Enfartes e congest6es pulmonares 
devidos a insuficiéncia cardiaca podem simular pneumonia reu- 
matica, sendo dificil diferenga-los dela. As les6es pulmonares reu- 
maticas sao em geral passageiras e desaparecem quando cede a 
atividade reumatica. A pneumonia reumatica nao é afetada por 
quaisquer dos agentes antimicrobianos. Com o emprégo de ACTH 
e cortisona pode haver melhora sintomatica, embora isso nem sem- 
pre ocorra. 


Pneumonias por inalacao. — A reacao a inspiragao de substancias 
oleosas pode dar causa a sintomas agudos e infiltragdes pulmona- 
res que podem, posteriormente, tornar-se crénicas e granulomato- 
sas. O reconhecimento precoce da causa e a imediata aplicagao de 
medidas que impecam novas inalagdes do agente causador sao 
as providéncias mais importantes a tomar para evitar sérios males 
cronicos. O mesmo se aplica a outros produtos quimicos inalados, 
que podem produzir exsudagio aguda no pulmao, juntamente com 
irritagao laringotraqueobrénquica. Em tais casos, a prevencao da 
inleccao, pelo isolamento do paciente ou pelo emprégo de antibio- 
ticos, quando necessdrio, é importante afim de atenuar 0 acome- 
timento do pulmao até que ocorra a recuparagao; todavia, a eli- 
minacio do agente irritante é de primordial importancia. Alguns 
corpos estranhos inalados podem causar rapido desenvolvimento de 
infiltragao pulmonar, podendo seguir-se necrose precoce nos brén- 
quios e tecido pulmonar circundante. Isso pode ser, em parte, 
devido a infecgdes mistas com bactérias levadas pelos corpos estra- 
nhos. E’ possivel obter certo alivio através da quimioterapia no 
que se refere ao papel desempenhado pela infeccao, mas a retirada 
do corpo estranho, geralmente através de um broncoscépio, é essen- 
cial afim de efetivar a cura e evitar outros danos. 
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Hemossiderose pulmonar. — E’ afeccao rara, que tem sido 
observada principalmente, mas nao exclusivamente, em criancas. 
Associa-se a manilestagdes periodicas de calafrios, febre, tosse e 
rapido desenvolvimento de anemia. Pode haver hemoptise, hema- 
témese e, ocasionalmente, déres abdominais. Os sinais fisicos podem 
ser despreziveis ou completamente ausentes, mas os achados radio- 
légicos podem simular os da tuberculose miliar. As manifestagdes 
ocorrem a intervalos irregulares e a moléstia é quase invariavelmente 
fatal. E’ prontamente reconhecida logo que o diagndstico é sus- 
peitado. A causa é desconhecida e nao existe tratamento eficaz. 


RESUMO E COMENTARIOS 


A pneumonia pode ser causada por grande variedade de agen- 
tes. A etiologia de muitos casos primarios pode ser suspeitada com 
base em dados anamnésticos, consideragdes epidemioldgicas e resul- 
tados dos exames fisicos e radiolégico dos pulmdes. Nas pneumo- 
nias bacterianas, o diagndstico é estabelecido pelo isolamento do 
agente etioldgico, Em algumas das pneumonias causadas por virus 
e rickéttsias, o agente causal também pode ser isolado, mas na maior 
parte désses casos o diagndstico é retrospectivo e depende da demons- 
tragao de aumento dos anticorpos especificos no séro durante a 
convalescenca. A pneumonia pode ser também parte integrante ou 
manifestagao precoce e importante de doencas infecciosas sistémi- 
cas devidas a bactérias, virus, fungos ou parasitas, assim como de 
algumas doencas nao consideradas como primordialmente infec- 
ciosas. Finalmente, a pneumonia, particularmente a de origem 
bacteriana, pode ocorrer como complicacao de outras moléstias e 
infecgdes graves. 

Contra as pneumonias bacterianas existe tratamento especifico, 
que é altamente eficaz em quase todos os casos, particularmente 
quando é convenientemente escolhido, instituido precocemente e 
mantido até que tenha passado inteiramente a fase ativa da infec- 
cao. Nas infeccdes associadas a necrose nos pulmdes ou ao desen- 
volvimento precoce de complicag6es purulentas focais, a terapéutica 
antimicrobiana deve ser continuada até que essas areas necrdéticas 
ou focos purulentos tenham sido curados ou bem estabilizados. 


As sulfonamidas sao eficazes principalmente na pneumonia 
pneumococica; contudo, a penicilina é provavelmente a droga pre- 
ferencial nesses casos, assim como nas pneumonias estreptocdécicas 
hemoliticas e nas pneumonias estafilocécicas, quando os organismos 
sio suceptiveis. A eritromicina (Ilotycin) também pode ser alta- 
mente eficaz nas infecgdes pneumococicas e estreptocécicas hemo- 
liticas. Os antibidticos de espectro largo, particularmente a aureo- 
micina e a terramicina, sao eficazes, tanto quanto a penicilina, em 
todos ésses casos; além disso, séo as drogas preferidas nas pneumo- 
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nias devidas a bacilos gram-negativos; neste ultimo caso a estrep- 
tomicina também pode ser eficaz. Os antibidticos de espectro largo 
no presente, as unicas drogas altamente eficazes na psitacose 
e infecgdes virulentas correlatas, em tédas as infecgdes por rickét- 
tsias € na pneumonia atipica primaria. Como o cloranfenicol foi 
implicado como causa de muitos casos fatais de anemia aplastica, 
ésse agente é reservado para emprégo apenas nos casos graves devi- 
dos a organismos sensiveis e nos quais nenhum dos outros antibi0- 
ticos seja eficaz ou tolerado. 

Nao ha agentes especilicos eficazes contra a pneumonia devida 
a outros virus conhecidos, embora as pnemonias bacterianas com- 
plicadas com tais infecgdes a virus possam ser suceptiveis, como as 
pneumonias primarias causadas pelas mesmas bactérias. O trata- 
mento das formas fungicas, parasitarias e miscelaneas de pneumonia é 
dirigido contra a causa especifica em cada caso. 


SUMMARY AND COMMENTS 


Pneumonia may be caused by a large variety of agents. The 
etiology of many primary cases can be suspected from data in the 
history, from epidemiologic considerations, and from physical and 
X-ray findings in the lungs. In the bacterial pneumonias, the 


diagnosis is established by isolation of the specific inciting agent. 
In some of the viral and rickettsial pneumonias, the causative 
agent can also be isolated, ‘but for the most part the diagnosis 
in these cases is retrospective and depends on the demonstration 
of a rise in the specific antibody in the sera during convalescence. 
Pneumonia may also be an integral part, or an early and major 
manifestation of, systemic infectious diseases due to bacteria, viruses, 
fingi, or parasites, and of some diseases not considered to be 
primarily infectious, Finally, pneumonia — particularly pneumo- 
nias of bacterial origin — may occur as complication of other 
serious diseases or infections. 

Specifc treatment is available aganist the bacterial pneumonias, 
and is highly effective in almost all instances — particularly when 
it is properly chosen, started early, and maintained until the active 
stage of the infection has been well passed. In infections associated 
with necrosis in the lungs or with early development of focal 
purulent complications, antimicrobial therapy should be continued 
until thes necrotic areas or purulent focihave become healed or 
well stabilized. 

The sulfonamide drugs are effective chiefly in pneumococcal 
pneumonia; but penicillin is probably the drug of first choice in 
these cases, in hemolytic streptococcal pneumonias, and in staphy- 
lococcal pneumonias, if the organisms are susceptible. Erythro- 
mycin (llotycin) may also prove to be highly effective inthe 
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pneumococcal and hemolytic streptococcal infections. Tne broad- 
spectrum antibiotics, particularly aureomycin and terramycin, are 
also as effective as penicillin in all of these cases, and in addition 
are the drugs of first choice in pneumonias due to gram-negative 
bacilli; but streptomycin may also be effective in the latter cases. 
The broad-spectrum antibiotics are, at the present time, the only 
highly effedtive drugs in psittacosis and related viral infections, 
in all rickettsial in fections, and in primary atypical pneumonia. 
Because chloramphenicol has been implicated as the of many fatal 
cases of aplastic anemia, this agent is reserved for use only in severe 
cases due to sensitive organisms, and in which none of other anti- 
biotics is effective or is not tolerated. 

There are no specific agents which are effective against pneu- 
monia due to other known viruses, although the .bacterial pneu- 
monias complicating such viral infections may be as susceptible as 
primary pneumonias in which the same bacterias are causative. 
The treatment of fungal, parasitic, and miscellaneous forms of 
pneumonia is directed against the specific cause in each instance. 


Fourth Medicl Service, Boston City Hospital — Boston, U.S.A. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sessio em 20 de maio de 1952 


Presidente: Dr. WLADIMIR DA Prussia GOMES FERRAZ 


Hiperatividade de glandulas sali- 
vares como causa de hiperamilasemia 
verificada em caso de megaeséfago. 
Drs. Helio Lourengo de Oliveira, 
Walter Bloise e Ascéncio Garcia Lo- 
pes. Em um caso de megaesdfago em 
crianga (13 anos de idade, doenca 
iniciada aos 4 anos), em que havia 
acentuada hipertrofia de glandulas 
salivares, verificou-se a  existéncia 
constante de niveis altos de amilase 
sangiiinea. O estudo das variacdes 
da amilasemia durante os periodos 
digestivos, influenciados ou nao pelos 
efeitos de atropina e de pilocarpina, 
e apds injegao de morfina, mecolil e 
secretina, permite concluir que a con- 
centragaéo de amilase sangiiinea se 
encontra essencialmente na depen- 
déncia das glandulas salivares, sendo 
pouco significativa sua relagao 
a secrecao pancreatica. Histoldgica- 
mente, comprovou-se_ hipertrofia e 
hiperatividade de parétida e aspecto 


normal do pancreas. Sugere-se que, 
nos casos de hiperamilasemia, a rela- 
cao entre as concentragdes de amilase 
e lipase circulantes constitua um 
indice significativo para a distingao 
entre as afeccdes salivares e as pan- 
creaticas. 


Pancreatite aguda no decurso da 
moléstia de Weil. Apresentagdo de . 
dois casos. Drs. ‘Themistocles de A. 
Tartari, Bernardo Leo Wajchemberg, 
Ricardo Veronesi, Emilio Mattar, J. 
Behmer e Prof. Antonio Barros de 
Ulhoa Cintra e Joao Alves Meira. 
Os autores apresentam dois casos de 
moléstia de Weil, com sintomatolo- 
gia de pancreatite aguda, que foram 
confirmados pelo exame_histolégico 
do pancreas. Revéem a_ literatura 
existente sObre o assunto e chamam 
a atencao sObre a necessidade de se 
ter presente essa complicagao nos Ca- 
sos de moléstia de Weil. 
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Alergenos brasileiros de origem ve- 
getal. Dr. Ernesto Mendes. — O autor 
resumiu os resultados obtidos com 
testes de numerosas plantas brasilei- 
ras com ou sem atividade alergéncia. 
Féz referéncias as diferencas obtidas 


Sessio em 20 de junho de 1952 


Presidente: Dr. WLADIMIR DA Prussia GOMES FERRAZ 


com o observado em outros paises, 
principalmente América do Norte, 
salientando a necessidade do conhe- 
cimento de atividade da flora bra- 
sileira. Foi projetado um filme do- 
cumentario sébre o assunto. 


Sessio em 20 de agdsto de 1952 


Presidente: Dr. WLADIMIR DA Prussia GOMES FERRAZ 


Neutralizacao pelo fator citrovorum 
(leucovorin) dos fenémenos téxicos 
provocados por antagonistas do Acido 
félico. Dr. Gastao Rosenfeld. — Um 
doente de cérea de 60 anos, com 
mielose aguda hemocitoblastica, cujos 
primeiros sintomas datavam de 2 me- 
ses, foi tratado com 30 mg de ami- 
nopterina, dados num periodo de 19 
dias; no 16.° dia havia melhora he- 
matolégica, porém, apareceram os 
primeiros sintomas téxicos, sob a for- 
ma de nduseas e insénia; no 17.° dia 
foi iniciado o tratamento com o fa- 
tor citrovorum, também denominado 
acido folinico (leucovorin). Como os 
sintomas t6xicos se fossem agravando 
durante o tratamento com a aminofte- 
rina e concomitante administracio 
da aminopterina; apareceram rinofa- 


ringite dolorosa, dor no trajeto do 
eséfago, célicas intestinais e gastricas 
e anorexia; em seguida, sobrevieram 
manchas equiméticas esparsas pelo 
tronco e algumas lesdes pustulosas 
sécas no tronco e nas faces. No de- 
correr do tratamento, feito durante 18 
dias com 78 mg de leucovorin, trans- 
fusdes de sangue e cortisona na do- 
se de 100 mg didrios durante 12 dias, 
ésses sintomas permaneceram até 0 
16.° dia, quando comegaram a ceder 
bruscamente, cessando no 18.° dia. 
Foi entéo interompido o tratamento 
com o leucovorin e a cortisona, pois 
que nesse periodo houve um acrésci- 
mo progressivo dos leucécitos e cé- 
lulas leucémicas no sangue periférico, 
nao tendo sido modificadas as pla- 
quetas. 


Sessao em 24 de setembro de 1952 


Presidente: Dr. WLApIMIR DA PrussiA GOMES FERRAZ 


Hipogonadismo primario masculi- 
no. Estudo clinico, histolédgico e hor- 
monal de 5 casos. Drs. Attilio Zelante 
Flosi, Helio Lourenco de Oliveira e 
Renato Helios Migliorini — Foram 
apresentados 5 casos de sindrome 
de Kleinefelter (testiculos pequenos, 
azoospermia, hialinizacio dos tubulos 
seminiferos). Um dos pacientes apre- 
sentou excrecéo normal de gonado- 
tropinas trés apresentaram 
elevada. No paciente com excrecio 
normal de gonodotropina,, notou- 
se apenas desaparecimento das 
células de linhagem _ seminal 
com conservacéo das células de 
Sértodi. Outro paciente com lesaio 
semelhante dos testiculos apresentou 


excrecao elevada de gonadotropinas. 
A excrecao de 17-cetosterdides foi nor- 
mal em 2 casos e diminuida nos 3 
restantes; nao se correlacionar 
o nivel de excrecao de gonadotropi- 
nas e 17-cetosterdides. Quatro pacien- 
tes apresentaram ginecomastia; a ad- 
ministracaéo de propionato de testos- 
terona e desoxicarticosterona, em um 
caso, nao alterou clinicamente a gi- 
necomastia. Nao foi possivel corre- 
lacionar o nivel de excrecao dos 
17-cestosteréides com 0 aspecto histo- 
légico das células de Leydig ou com 
o quadro clinico: assim, sinais de 
hipoandrogenismo foram observados 
em todos os casos, mesmo em dois 
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RHODICILLINE 


Diidro-estreptomicina, Penicilina*G cristalizada e 
Penicilina G-procaina 


Comporta a maioria das indicagdes dos antibidticos 
que entram em sua composi¢ao. E indicada no trata- 
mento das infeccdes graves, particularmente naquelas 
cujo agente nado possa. ser rapidamente identiftcado. 


EMBALAGENS 


Rhodicilline “1/4” — Infantil — Caixa de 1 frasco com 
400.000 unidades de Penicilina G, Penicilina G- 
Procaina e 0,25 g de Diidro-estreptomicina 

Rhodicilline 1/2” ~ Caixa de 1 frasco com 400.000 
unidades de Penicilina G, Penicilina G-Procaina e 
0,50 g de Diidro-estreptomicina 

Rhodicilline “1” — Caixa de 1 frasco com 400.000 
unidades de Penicilina G; Penicilina G-Procaina e 
1 g de Diidro-estreptomicina 
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pacientes com excrecéo normal de 
17-cetosterdides. Num dos pacientes 
com aspectos histolégicos de células 
de Leydig normais e excrecao baixa 
de 17-cetosterdides, o exame histoqui- 
mico (reacao de Schultz e coloracdo 
pelo Sudan), revelou sinais de hipo- 
funcao dessas células. Os autores 
discutem a fisiopatologia testicular, 
mostrando a influéncia dos hormé- 
nios gonadotrépicos (FSH e LH) s0- 
bre as funcdes testiculares gametogé- 
nica e androgénica. Discutem as pro- 
vas experimentais e clinicas sOébre a 
existéncia do segundo hormdnio tes- 
ticular: a inibina. O elemento cons- 
tante dessa sindrome é a existéncia 
de alteracdes dos ttbulos seminife- 


Sessio em 20 de 


Presidente: 


Circulacio colateral intracraniana 
nas compressées do sistema cava su- 
perior. Drs. Horacio Kneese de Mello, 
Victor Schubsky e Ernesto Azevedo. 
Os autores estudaram 32 casos de 
compressao do sistema venoso cava 
superior, empregando injecao de subs- 
tancia opaca aos raios X em veia da 
prega do cotovelo. Verificaram que, 
na compressiao do tronco braquioce- 
falico direito, freqiientemente a cir- 
culacéo se faz pelo ramo anastomdé- 
tico das jugulares anteriores, que 
drena assim o sangue do tronco di- 
reito para o esquerdo. Nas com- 
pressdes do tronco  braquiocefalico 
esquerdo, 0 tipo mais comumente en- 
contrado foi o que se realiza através 
da circulac4éo intracraniana. Em 7 Ca- 
sos désse tipo, verificaram que 0 con- 
traste, injetado em veia do braco 
esquerdo, sobe pelas jugulares e desce 
pelo lado oposto. Em um paciente 
que veio a falecer, injetaram o con- 
traste e fizeram radiografia do cra- 
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ros, com espessamento de parede e 
hialinizacao, o que condiciona a dimi- 
nuicao e o desaparecimento de es- 
permatogénese e conseqiiente azoos- 
permia, em virtude de reducaéo de 
difusio do material nutritivo através 
paredes tabulares. Freqiiente- 
mente, essa alteracaéo degenerativa 
atinge também as células de Sértodi, 
diminuindo ou aumentando a_ ex- 
crecao de inibina, o que determina 0 
aumento do FSH. O aparecimento 
freqiiente de sinais de hipoandroge- 
nismo seria devido A diminicéo do 
LH pela falta de estimulo pela ini- 
bina; todavia, pode haver lesao di- 
reta das células de Leydig pelo pro- 
cesso degenerativo,. 


novembro de 1952 


Dr. WLADIMIR DA Prussia Gomes FERRAZ 


nio, verificando as veias intracranianas 
contrastadas. Em  nenhum caso 
de compressio do_ tronco _bra- 
quiocefalico direito verificaram ésse 
tipo de circulagéo, fendmeno para o 
qual nao sabem dar explicacéo. E’ 
interessante notar que 3 dos 7 pa- 
cientes que apresentaram ésse tipo 
de circulacéo apresentavam sintomas 
de hipertensaéo intracraniana; 2 dé- 
les, que vieram a_ falecer e foram 
autopsiados, apresentavam acentuado 
edema cerebral. Em conclusdo, os 
autores acham que o material que 
possuem evidencia perfeitamente a 
existéncia de uma circulacao cola- 
teral intracraniana, sugerindo que ésse 
tipo se desenvolve muito menos nas 
compressdes do tronco braquiocefa- 
lico esquerdo, 0 que faz com que as 
compress6es ocorridas nesse lado 
apresentem sintomatologia mais gra- 
ve pelas alteracdes que acarretam na 
circulacaéo cerebral. 


Sessto em 20 de fevereiro de 1953 


Provas ventilatorias no enfisema 
pulmonar. Drs. Octavio Ribeiro Ratto 
e Italo Domingos Le Voci. Os au- 
tores estudaram a funcao ventilatéria 


Presidente: Dr. IsRAEL NUSSENZVEIG 


através do método espirografico em 
20 pacientes enfisematosos. Realcam a 
vantagem do método que, pela sim- 
ples inspecdo dos tracados, fornece da- 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infecdo que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém nado tem sébre 
o epitélio intestinal a sua acdo 
iritante. @ Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sdébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeicdo. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


Cine 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
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dos de valor para o estabelecimento 
do diagndéstico de enfisema pulmonar, 
como sejam a expiracdo dificultosa 
e prolongada e a capacidade respira- 
toria maxima executada em posicao 
inspiratéria maxima. Acentuam a 
importancia do calculo da eficiéncia 
ventilatéria em repouso e em exer- 
cicio e do indice de velocidade do 
ar, o primeiro dando o grau de insu- 
ficiéncia ventilatéria presente e o 
segundo permitindo verificar se uma 
insuficiencia respiratéria é causada pe- 
la perda de elasticidade pulmonar, 
por obstruc4o bronquica ou por perda 
de parénquima pulmonar. 


Consideragées preliminares sébre a 
importancia da amilasemia na ure- 
mia. Drs. Bernardo Leo Wajchenberg 
e Themistocles de A. Tartari. Os 
autores estudaram 13 casos de ure- 
mia com necrépsia, sendo 5 de for- 
ma aguda (2 com uremia pré-renal 
e com uremia cortical bilateral) e 8 
da forma crénica (3 pielonefrites, 4 
glomerulonefrites e uma _ hipertensdo 
maligna). Nestes 13 pacientes foram 
feitas determinacdes da amilasemia 
(método de Myers), na maioria déles 
em mais de uma vez; em nenhum 
caso foram obtidos os valores habi- 
tuais observados na_pancreatite 


DEPARTAMENTO 


aguda. Foram feitas também, algu- 
mas vézes, dosagens de _ lipasemia 
(método de Cherry-Grandall modi- 
ficado), que sempre se manteve en- 
tre os limites normais. A amilasemia 
se mostrou normal nos 3 casos de ure- 
mia renal aguda, pouco elevada nos 
casos de uremia pré-renal, atingindo 
os maiores valores (até 1.000 unida- 
des) nas uremias crénicas, em patti- 
cular na pielonefrite e glomerulone- 
frite. Foi feito o estudo histopatolé- 
gico do pancreas em 4 casos, mos- 
trando haver, nos casos com hipera- 
milasemia (com dtvidas num caso . 
de sindrome hepatorrenal em que 
nao se fizeram determinagdes da 
diastase nos ultimos dias de vida), 
as lesdes descritas por Baggentos na 
pancreatite urémica. Fazendo revisao 
da literatura, chegam os autores as 
seguintes conclus6es parciais: 1) a 
amilase é eliminada pelos rins, sendo 
sua excrec4o realizada provavelmente 
por filtragéo glomerular (Corbett); 
2) em alguns casos pareceu haver 
relacéo entre a diurese e 0 nivel da 
amilase no sangue; 3) nao houve 
paralelismo entre o grau de azotemia 
e o da amilasemia; 4) deve-se consi- 
derar, na interpretacao do valor da 
amilase nas uremias, além do fator 
renal, a pancreatite urémica. 


DE CIRURGIA 


Sessao em 10 de outubro de 1952 


Presidente: Dr. AUGUSTO MASCARENHAS JUNQUEIRA 


Contribuigao ao estudo da espleno- 
portografia. Drs. Octavio de Moraes 
Dantas, Palmiro Rocha e Nicolau de 
Moraes Barros Filho. Os autores rea- 
lizaram a portografia em 17 casos, 
dos quais 13 apresentavam espleno- 
megalia (sendo 12 de cirrose hepatica 


e um de ictericia hemolitica) e um 
apresentava baco de tamanho normal. 
Em 2 casos foi empregado o método 
transoperatério e nos demais a in- 
jecao de contraste por puncdo trans- 
parietal do baco. Nao observaram obs- 
trucao extra-hepatica do sistema porta. 


Sessao em 10 de novembro de 1952 


Diagnostico e indicagées operaté- 
rias da estenose mitral (comissuroto- 
mia). Dr. Silvio Borges. O diagnds- 
tico e as indicacdes estéo subordina- 
das aos seguintes exames de rotina: 


Presidente: Dr. ANisto Costa TOLEDO 


anamnese, exame fisico especial, 
fonocardiograma, eletrocardiograma, 
radiografia e radioscopia e laboraté- 
rio (hemossedimentacao e reacgao de 
Weltmann). 
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hipnotico e espasmolitico de alta eficacia 


PROMINAL 


Agao tipica do Luminal, sem produzir efeitc hipnotico 


| LUMINALETAS 
PROMINALETAS 


Espasmoliticos e sedativos ligeiros, sem atuagdco 
hipnotica 


COFFEMINAL 


Reune a agdo hipnotica, sedativa e espasmolitica da 

Luminal a da cafeina, que estimula o sisterna ner- 

voso central e aumenta a permeabilidade capilar 
das meninges. 
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Aspectos cirurgicos experimentais 
na comissurotomia. Drs. Euryclides 
de Jesus Zerbini, Ruy Ferreira San- 
tos e Emilio Athié. Os autores apre- 
sentaram casos de suas experiéncias 
pessoais, abordando pontos de técnica 
cirirgica e follow-up, com resultados 
variaveis de acédrdo com a indicacao 
cirtirgica. 


Comentarios. — Dr. José Reynaldo 
Marcondes: Nos surtos reumaticos 
pos-operatérios relativos a casos apre- 


sentados pelo Dr. Euryclides de Je- 
sus Zerbini, verifiquei invasdo pelo 
estreptococos hemolitico, devido a 
sua predisposicao. 

Dr. Ruy Ferreira Santos: Pergunta 
ao Dr. Silvio Borges se, nas expe- 
riéncias sébre hemodinamica, pode- 
se prever arteriolites pulmonares. 

Dr. Silvio Borges: A melhor ma- 
neira de avaliar é a clinica, baseada 
na ausculta. Quanto a fibrose pul- 
monar, os sintomas tém regredido 
com © tempo, apdés a operacao. 


Sessao em 10 de dezembro de 1952 


Tempo de circulagao duodeno-pul- 
mao: seu emprégo na_ hipertensao 
porta. Drs. Nicolau de Moraes Barros 
Filho, Octavio de Moraes Dantas, 
Palmiro Rocha e Acad. Edmundo 
Jurarez. Os autores estudam o tem- 

da_ circulacao duodeno-pulmao 
(TDP) em trés grupos distintos de 
casos, num total de 38 individuos: 
a) em 12 casos normais; b) em 5 por- 
tadores de afeccdes que nao inter- 
ferem com © sistema porta; c) em 
21 pacientes com afecc4o no sistema 
porta. Verificaram que ha_ nitida 
diferengca entre os valores de TDP 
em normais e em portadores de_hi- 
pertens4o porta. Entretanto, ha um 
embricamento entre os dois grupos 
(TDP entre 30 e 40 segundos). Dessa 
forma, um TDP abaixo de 30 segun- 
dos sugere auséncia de hipertensao 
porta e acima de 40 segundos fala a 
favor daquela sindrome. A determi- 
nacéo do TDP, no pré e no pés-ope- 
ratério de afeccdes cirtirgicas que nao 
interferem com o sistema porta, de- 
monstrou que 0 ato operatério nao 
interfere nos valores da_ prova, de 
modo que o TDP pode ser conside- 
rado como um teste especifico para 
o estudo das condic6es circulatérias 
do sistema porta. Por outro lado, 
estudam os autores o TDP em 13 
casos submetidos 4 anastomose esple- 
no-renal 3 de esplenectomia e 5 de 
ligadura das arterias hepiaticas e¢ 
esplénicas. Em todos éstes casos os 
valores do TDP no pés-operatério 
foram mais baixos que no pré-opera- 
tério, independentemente do tipo de 


Presidente: Dr. ANis1io CosrA 


intervencao realizada. E’ obvio que 
o TDP nfo se presta ao estudo da 
permeabilidade do “shunt”. 


Conclusédes: 1) O tempo duodeno- 
pulm4o se presta como um elemento 
a mais no diagndstico da hipertensao 
do sistema porta. 2) Esta prova nao 
deve ser realizada no estudo da per- 
meabilidade do “shunt” venoso, pois 
em outros tipos de operagdes foram 
obtidos resultados semelhantes. 


Tratamento da hipertensao essen- 
cial pelas operagées sébre o sistema 
nervoso simpatico. Drs. Nicolau de 
Moraes Barros Filho e Palmiro Rocha. 
Os autores fizeram um estudo critico 
sobre o tratamento cirtirgico da hi- 
pertensao arterial pelas operagées 
bre o simpatico, tanto téraco-lombar 
como toracico. Apresentam uma série 
de casos estudados tanto no pré como 
no pés-operatério e em follow-up. 


Comentdrios. — Dr. Luis Edgard 
Puech Leado: Acho interessante o 
trabalho pelo fato de analisar os mais 
diversos aspectos da operacdo e creio, 
com os autores, nas maiore= vanta- 
gens da via transtoracica sem res- 
seccio costal pelo fato de apresentar 
menor ntimero de complicacées, um 
bom campo operatério, maior rapi- 
dez tanto na abertura como no fecha- 
mento da parede e, além disso, por- 
que a dor pés-operatéria é muito 
menor, embora nao se possa aboli-la. 
Nao sei explicar 0 mecanismo da dor. 
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MEDICINA E CIRURGIA 


A indicagao da operacao nao deve 
ser baseada na pressao arterial s0- 
mente, pois os resultados sao des- 
alentadores. Creio também que o 
tratamento da _ hipertensao arterial 
pela cirurgia é sintomatico e palia- 
tivo. Pergunto aos autores se tém 
verificado alteracdes psiquicas, alte- 
ragdes estas observadas por mim e 
caracterizadas por uma abulia acen- 
tuada e praticamente permanente, 
talvez devida a uma isquemia cere- 
bral; observei também que os pa- 
cientes nao melhoravam com a_ posi- 
cio de Trendelemburg. Quanto 4s in- 
dicagdes, acho que tém valor sob o 
ponto de vista psiquico, moral e so- 
cial, nao estando de acérdo com o 
que disse o Dr. Nicolau Moraes Bar- 
ros Filho. 


Dr. Ruy Margutti: Em alguns ser- 
vicos norte-americanos, conforme ve- 
rifiquei, 0 método nao caiu em des- 
crédito, mas reduzindo suas indica- 
¢oes. Atualmente praticando a 
suprarrenalectomia, embora muito li- 
mitada no Servico de Smithwick. 
Quanto a dor intercostal, os ameri- 
canos nao sabem seu mecanismo. 


Sessao em 10 


Alteragées morfolégicas e funcio- 
nais do intestino apés resseccao ma- 
cica do delgado. Drs. Anisio Costa 
Toledo, Ernesto Lima Goncalves e 
Alberto Carvalho da Silva. Os au- 
tores, uma revisao bibliografica 
em que analisaram  questéo do 
comprimento do intestino delgado, a 
extensio da resseccao compativel com 
a vida e a influéncia do piloro-ceco- 
colico, relatam o resultado de suas 
experiéncias e conclusdes. Operaram 
8 cides,” ressecando extensamente o 
delgado, deixando segmento residual 
nunca superior a 12 cm; analisaram a 
evolucdo pés-operatoria, estudando a 


Dr. Octavio Martins Toledo: Per- 
gunto se os autores dao conheci- 
mento, ao doente, do perigo da difi- 
culdade de ejaculacao e se ressecam 
o nervo intercostal. 

Dr. Nicolau de Moraes Barros Filho: 
Ao Dr. Luis Edgard Puech Leao in- 
formo que nao tenho experiéncia s6- 
bre a via intercostal, sem resseccao, 
bem como nao verifiquei alteracdes 
psiquicas nos doentes operados e 
também nao pratiquei a operacao, 
sob o ponto de vista experimental. 
Ao Dr. Ruy Margutti informo que 
estou convencido sébre tra- 
balhos de Smithwick no que diz res- 
peito ao prolongamento da vida do 
doente tratado pela simpatectomia. 
Quanto a adrenalectomia, é uma ope- 
racao que se tem praticado hoje, 
procurando-se remover cérca de 95%, 
da glindula, o que traz problemas 
graves pds-operatérios. Ao Dr. Octa- 
vio Martins Toledo respondo que 
sempre resseco 0 nervo intercostal; 
creio que a dor nao tem relacaéo com 
a simpactetomia, mas sim com a 
cirurgia toracica. O aspecto psicoge- 
nital nao foi encarado na _ primeira 
série de operados. 
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PAULO CORREIA 


Presidente: Dr. 


diarréia, a perda de péso, a anemia 
e a mortalidade, e dosaram © nitro- 
genio e gordura fecais, concluindo: 
1) a permanéncia do piloro ileo-ceco- 
célico é fator importante no funcio- 
namento do intestino residual; 2) o 
segmento intestinal residual apresenta 
uma _ hipertrofia compensadora com 
aumento do didmetro intestinal; 3) as 
gorduras ingeridas quase total- 
mente excretadas nas fezes (50-70%); 
4) o nitrogénio ingerido é retido em 
boa quantidade; 5) a diarréia e a 
desidratacao, quando nao se curam 
espontaneamente, sao um problema 
de dificil solucao. 


Mantenha o organismo em condigdes de reagir as 
infecgé6es alimentando-se bem, evitando o cansaco 
excessivo (esgotamento) e curando-se das doencas 


crénicas. — SNES. 


— 

dy 

| 
| 
fue 
= 


VoLuME LXVII — Fevereiro vE 1954 — 2 


Sessao em 10 de abril de 1953 


Presidente: Dr. OswaALpo Mesa CAMpos 


Obstrucao intestinal aguda no me- 
gacélon. Drs. Arrigo Raia e Oswaldo 
Mesa Campos. A obstrucaéo aguda no 
megacélon aparece por torcao do sig- 
méide ou pela presenca de fecaloma. 
Em 148 pacientes com megacdélon, os 
autores observaram 47 casos de obstru- 
c4o intestinal aguda (36 por volvo 
do sigmédide, 9 por fecaloma e 2 por 
provavel volvo). Em seguida, estudam 
as varias técnicas empregadas no tra- 
tamento da obstrucao aguda do me- 


gacdlon. Por ésse estudo, acreditam 
que tratamento deverd ser se- 
guinte: a) se a obstrucao foi devida 
a fecaloma, deve ser indicado 0 esva- 
ziamento manual do mesmo, seguido 
de lavagens intestinais repetidas e, 
ulteriormente, tratamento do mega- 
célon, a fim de evitar recidivas; b) 
a orientagaéo mais segura e mais be- 
nigna, para o tratamento do volvo 
do sigmdide, parece ser a destorcao 
do volvo seguida de transversostomia. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 de novembro de 1952 


Presidente: Dr. 


Atresia da trictispide. Drs. Fer- 
nando Gayotto, José Reynaldo Mar- 
condes, Ariosto Martirani, Renato 
Alves Godoy e Adauto Barbosa Lima. 
Os autores fizeram o estudo anatdé- 
mico e diagndéstico dessa malforma- 
cao cardiaca congénita. Apresentaram 
# casos de atresia da tricuspide, com 
ventriculo direito pouco desenvolvi- 
do, havendo sido feita angiocardio 
grafia em dois e 0 cateterismo intra- 
cardiaco em um Caso. 


Toxoplasmose congénita. Conside- 
racgées a propdsito de dois casos. Drs. 
Azarias de Andrade Carvalho, Horacio 
Sandry Rocha e Plinio Biihler Vieira. 
Os autores, fazendo revisao da litera- 
tura, analisam a toxoplasmose em 
seus varios aspectos: morfoldgico, 
patoldgico, clinico, diagndéstico, prog- 
ndéstico: e tratamento. Estabelecem 
os elementos minimos essenciais para 
formar o diagndéstico: a) manifesta- 
clinicas mais reacdes sorolégicas 
positivas e comprovacéo toxo- 


OswaALpo RIEDEL DE SOUZA FE SILVA 


plasma; b) manifestagdes_ clinicas 
mais reacgdes sorolégicas positivas, 
desde que muitas vézes se torna dificil 
o achado do parasita. A seguir, os 
autores apresentaram dois casos com- 
provados. O primeiro referia-se a 
menino com 8 meses, que apresentava 
nistagmo, retardo somatopsicomotor e 
microcefalia; os exames revelaram 
coriorretinite atréfica e reacdes soro- 
légicas positivas na mae e na crianca; 
nio foi possivel encontrar calcificacées 
cerebrais. No outro tratava-se 
de menina com 2 anos e meio, pre- 
matura, que apresentava estrabismo 
desde os 5 meses de idade, hepato e 
esplenomegalia, nistagmo e reducao 
da acuidade visual, microcefalia; os 
exames mostraram coriorretinite ma- 
cular, reagdes sorolégicas positivas na 
mae e na crianca; o teste de Gesell 
mostrou retardo do desenvolvimento, 
principalmente no setor linguagem; 
neste caso também nao foram encon- 
tradas calcificagdes cerebrais. 


Sessao em 12 de dezembro de 1952 


Presidente: Dr. OswALpo RIEDEL DE SOUZA FE SILVA 


Incidéncia do Strongyloides ster- 
coralis em criangas de Sao Paulo. 
Inquérito coprolégico. Drs. José de 
Oliveira Coutinho, Rubens Campos e 


| 


Vicente Amato Neto. Estudaram os 
autores a incidéncia de Strongyloides 
stercoralis em criancas na Capital do 
Estado de Sao Paulo, matriculadas 
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ALCALINO - DIGESTIVO - HEPATICO - DESINTOXICANTE 


Citrato, Fosfato, Sulfate e Bicarbonato 
de Sédieo, dessecados purissimes. Alcalinose suprime a 
hiperacidez; domina 
© espasmo géGstrico; corrige as digestdées 
lentas. Antes das refeicoes uma colher 
das de ché em um pouco d’agua morna 
de Alcalinose realiza “em casa” o trata- 
mento hidromineral alcalino-sdédico classi- 
co das afeccSes hépato-biliaires. 


LABORATORIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 — C. POSTAL 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202 SAO PAULO 


SINERGIA OPOTERAPICA 


de: Paratiredide, supra-renal, hipofise, 
figado, baco. 


AEROFAGIA, AEROGASTRIA, AEROCOLIA. 


2 dragéas ao levantar e 2 dragéas ao deitar. 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO 
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nos Servicos de Higiene Pré-Escolar 
e Escolar do Centro de Satide da Fa- 
culdade de Higiene e Satide Publica 
da Universidade de Sao Paulo. Usa- 
ram os processos de Baermann, Hoff- 
man, Pons e Janer e de Faust e col. 
Em 1.068 criancas examinadas, en- 
contraram 129 (12,0%) eliminando 
larvas de Strongyloides stercoralis nas 
fezes. O processo de Baermann reve- 
lou-se superior aos dois outros em- 
pregados (11,42% dos casos pasiti- 
vos); os processos de Hoffmann, Pons 
e Janer e de Faust e col., respecti- 
vamente, 7,58% e 5,05%. Salientaram 
que 4,12% dos casos positivos foram 
evidenciados apenas pelo processo de 
Baermann e que os revelados apenas 
pelos processos de Hoffmann, Pons e 
Janer ede Faust e col. compareceram 
com as taxas de 0,36% e 0,09%, res- 
pectivamente. Correlatamente, apre- 
sentaram os dados colhidos com refe- 


réncia a outros helmintos. Salientaram 
também que é importante 0 exato 
diagnéstico da estrongiloidiase, o que 
obriga a empregar os processos mais 
precisos, a fim de que se possa 
avaliar de maneira correta a incidén- 
cia de parasitose e se. julgue com 
maior exatidiéo sdbre o efeito das 
medicagées ja empregadas ou a se- 
rem experimentadas. 


Hepatite por séro homdlogo. Con- 
sideragédes em térno de dois casos. 
Drs. Antranik Manissadjian, Oswaldo 
Riedel de Souza e Silva. Os autores 
apresentaram dois casos, discutindo 
detalhadamente as observacgdes e€ os 
respectivos exames laboratdério. 
Fazendo reviséo da literatura, cha- 
mam a atencao para esta moléstia 
provocada pelas transfusdes de san- 
gue e plasma, métodos terapéuticos 
hoje muito difundidos. 


Sessao em 13 de fevereiro de 1953 


Caso fatal de estrongiloidiase. Drs. 
José de Oliveira Coutinho, Vicente 
\mato Neto, Julio Croce, Luis Car- 
los Fonseca e Rubens Campos. Os 
autores relatam o caso de uma crian- 
ca de 2 anos que apresentava anore- 
xia, vOmitos, diarréia, célicas abdo- 
minais, distrofia, distensao e timpa- 
nismo abdominal. paciente 
por isso, submetida a laparotomia 
exploradora, com diagndstico de sub- 
ocluséo intestinal, possivelmente de- 
vida brida congénita; no ato 
cirtrgico foi encontrado aumento de 
volume do estOomago, do duodeno e 
de alcas jejunais, evidenciando espes- 
samento e cianose. O exame radio- 
légico revelou dilatacao e estase nos 
segmentos ja referidos, com apaga- 
mento de relévo mucoso e auséncia 
de peristaltismo; o hemograma mos- 
trou eosinofilia (22%) e o exame de 
fezes evidenciou larvas de Strongy- 
loides stercoralis e cistos de Giardia 
lamblia nas fezes. As medidas tera- 
péuticas de ordem geral nao impe- 
diram a morte da crianca. O exame 
necroscépico revelou: broncopneumo- 
nia terminal, caquexia, esofagite e 
linfoadenite mesenterial crénicas, duo- 


Presidente: Dr. JoAQUIM LEME DA FONSECA 


denojejunite devida ao Strongyloides 
stercoralis, granulomas de corpo es- 
tranho no duodeno. 


Experiéncia de uma Clinica de de- 
sordens convulsivas nos Estados Uni- 
dos da América do Norte. Dr. Silvio 
L. de Paiva. Criancas com convulsées 
constituem problema de maxima im- 
portancia para o pediatra. O médico 
deve esforcar-se para determinar os 
fatores causais das desordens con- 
vulsivas. Durante a infancia e a idade 
pré-escolar, a causa mais comum é 
doenca organica. Continuos progres- 
sos estao sendo feitos para identifi- 
cacao processos patolégicos que 
resultam em convulsdes. Problemas 
emocionais e psicolégicos sao cada 
vez mais reconhecidos como fatdéres 
etiolégicos potenciais. O médico deve 
ser responsavel pela supervisio de 
curso apropriado e prolongado de 
drogas anticonvulsivantes. Diferentes 
tipos de convulsdes respondem usual- 
mente de modo diferente 4 medi- 
cacao. Novas drogas estao sendo con- 
tinuamente aperfeicoadas. O médico 
deve reconhecer, como parte do tra- 
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atravez dos tempos e de 
geracao como a linhagem 


Cloridralo de 
Etilmorfina 


lideram tradicional mente 
a terapéutica das 


Fosse 


férmula "TIBEL de usar: 


Cloridrato de Etilmorfina | ADULTOS:. 40 gotas em um calice de 
Codeina Agua acucarada, 4 a 5 ve- 
Tintura de Lobelia........... OL 8. zes ao dia, ou segundo cri- 
Tintura de Grindelsa tério médico. 

Tintura de Crataegus 
Agua de Louro Cereja 0.2 g. | CRIANCAS:. 20 gotas, a critério médico. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
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tamento, a orientacéo para vida 
escolar e vocacional da crianca epi- 
lética. A maioria destes pacientes 
necessita de tratamento para distir- 


Sessao em 12 


Aspectos pediatricos da intoxicacao 
pelos beladonados. Consideragées sé- 
bre 26 casos observados nao Pronto 
Socorro do Hospital dos Clinicas. 
Drs. Rosa Stella H. Cavalheiro, Os- 
waldo Riedel de Souza e Silva e 
F. A. A. Cavalheiro. Os autores apre- 
sentam as observacdes de 26 criancas 
intoxicadas pela Datura arborea, de 
modo acidental, exceto 3 que ocorre- 
ram pela substituicao inadequada de 
homatropina por congéneres mais 
ativos. O quadro clinico caracteristico 
(perturbacgdes psicomotoras, midriase 
e rubor), a referéncia 4 ingestéo ou 
ao emprégo terapéutico da droga per- 
mitirao sempre o diagndstico. A 
maioria dos casos apresentou a for- 
ma maniaca da intoxicacéo. Poucos 
foram os pacientes com manifestacdes 
leves de intoxicacéo. A forma coma- 
tosa se declarou em 4 casos, manifes- 
tando-se como tal desde o inicio em 
apenas um paciente; nos demais o 
coma foi precedido de uma fase de 
excitagéo que durou varias horas. 
Desde que faltem elementos semid- 
ticos para avaliacao prognéstica, acon- 
selham os autores a_ hospitalizacio 


bios da personalidade. Os pais devem 
ser informados pelo médico a respeito 
da crianca e sua doenca; as restricdes 
fisicas 4 crianca devem ser prescritas. 
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Presidente: Dr. Joaquim LEME DA FONSECA 


nas primeiras 24 horas, pelo perigo 
que oferece a depresséo stibita do 
sistema nervoso central, em parti- 
cular a sincope respiratéria a que 
est4o sujeitos os pacientes. Passado 
ésse periodo agudo, ao menos nos 
casos observados, a evolucao é be- 
nigna. Todos os pacientes se curaram 
e nenhum ficou com seqgiiela neurop- 
siquiatrica. 


Consideragées a propésito de um 
caso de cisto do grande epiploon. 
Drs. Annelise Strauss, Azarias de An- 
drade Carcalho e Carmine Carichio. 
Os cistos do grande epiploon se des- 
tacam pela raridade. Os autores apre- 
sentam seus caracteristicos e discutem 
a etiologia e algumas classificagdes 
etiolégicas; o diagnéstico pode ser de 
presuncdo; o exame radiolégico pode 
ajudar a localizar o tumor; © trata- 
mento cirtirgico visando extir- 
pacio do cisto pela técnica mais ade- 
quada ao caso. Depois destas conside- 
racdes gerais foi apresentado um caso 
de cisto do grande epiploon encon- 
trado em menina de 3 anos e meio. 


Sessio em 14 de abril de 1953 


Nivel critico da pressio coloidos- 
motica das proteinas plasmaticas pre- 
disponentes 4 formacao dos edemas 
e derrames cavitarios nas distrofias 
na infancia. Drs. Oswaldo Riedel de 
Souza e Silva e Maria A. Borges e 
doutorandos Oswaldo Cruz e Paulo 
Eiré Goncalves. Os autores estuda- 
ram 89 casos de distrofias, analisando 
© aparecimento de um nivel critico 
na concentracéo das proteinas do 
séro, capaz de predispor ao apareci- 
mento dos edemas, chegando as se- 
guintes conclusédes: 1) existe um nivel 
critico das proteinas plasmaticas e, 


Presidente: Dr. Joaquim LEME DA FONSECA 


em conseqiiéncia, na pressaéo coloidos- 
méotica, capaz de predispor ao apare- 
cimento de edemas ou de derrames 
cavitarios nas distrofias; 2) o valor 
désse nivel critico estende-se na faixa 
das pressdes coloidosméticas com- 
preendidas entre 200 a 240 mm de 
agua; 3) é nitido o aparecimento de 
derrames cavitarios nas chamadas 
“distrofias pluricarenciais hidropigé- 
nicas”. Quando isto se deu (3,3% dos 
casos estudados), as pressdes coloidos- 
moticas estavam abaixo de 140 mm 
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Sessio em 12 de maio de 1953 


Atresia congénita do eséfago. Drs. 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto, Pe- 
dro Refinetti e Roberto de Vilhena 
Moraes. Os autores salientam a sig- 
nificacio do fato de apresentarem 
um caso de atresia congénita do esé- 
fago no recém-nascido, operado com 
sucesso; isto representa o resultado 
de um trabalho de equipe pediatrico 
cirtirgica da mais alta relevancia, 
pois sio raros os casos idénticos rela- 
tados na literatura. Apresentam a 
crianca que se encontra em perfeitas 
condic6ées gerais; a operacao consistiu 
na anastomose esofagiana, primaria 
por via extrapleural direita. Termi- 
nando, fazem consideracdes de ordem 
diagnéstica, baseadas na observacio 
de 30 casos. 


Consideragées sébre a esquistosso- 
mose mansénica na infancia. Prof. 
Samuel B. Pessoa. A esquistossomose 
na infincia condicio muito fre- 


Presidente: Dr. Joaquim LEME DA FONSECA 


qiiente nas zonas endémicas do Bra- 
sil; encontram-se criancas infestadas 
desde os primeiros anos de vida e as 
taxas aumentam com o decorrer dos 
anos, de modo que aos 10 ou 11 
anos, 0 parasitisno na infancia aproxi- 
ma-se do dos adultos. Apés estudar o 
quadro clinico de 394 pacientes de 
esquistossomose infantil, o autor dis- 
tribuiu os casos de acérdo com a 
gravidade da doenca e estudou o 
quadro hematolégico de 29 casos, 
mostrando que a anemia esquistosso- 
motica na infancia é¢ do tipo hipo- 
crémico, macrocitico. Analis6u a série 
branca, onde encontrou, como mais 
caracteristico, alta eosinofilia. Sdbre 
0 diagnéstico, mostrou que a intra- 
dermorreacéo na infancia da maior 
numero de resultados negativos do 
que no adulto. Terminou fazendo con- 
sideracdes sObre o tratamento a 
profilaxia desta endemia. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em’ 18 de novembro de 1952 


Estudo alérgico da asma epidémica 
de Bauru e reproducio experimental 
de sua sintomatologia. Dr. Ernesto 
Mendes e Prof. Antonio Barros Ulhoa 
Cintra. Para a elucidacgao etioldégica 
da asma epidémica de Bauru os au- 
tores usaram: reacdes cutaneas, trans- 
feréncia passiva das reaginas e repro- 
ducio experimental dos acessos asma- 
ticos. Foram estudados 26 pacientes, 
sendo 9 na Capital, 4 em Bauru e 
1 em Agudos. A selecao dos alerge- 
nos para os testes cutaneos foi exe- 
cutada com o estudo dos pdélens e 
fungos da atmosfera de Bauru e aler- 
genos inalantes provenientes das va- 
rias industrias da cidade; desta for- 
ma foram feitos 16 extratos alergé- 
nicos, todos testemunhados nos _ pa- 
cientes, que responderam com reagées 
cutaneas muito nitidas ao extrato de 
po de casca de semente de mamona. 


Presidente: Dr. NEvio PIMENTA 


O teste da transferéncia passiva dos 
anticorpos também foi nitidamente 
positivo ao referido alergeno. A filia- 
cao da alergia ao p6 de mamona com 
a sintomatologia apresentada pelos 
pacientes foi demonstrada pela repro- 
duc4o experimental dos acessos de 
asma e outros sintomas, pela inalacaéo 
do referido alergeno, segundo uma 
técnica idealizada pelos autores. Ba- 
seados na constituicao fisico-quimica 
do alergeno, os autores discutem a 
melhor maneira de encarar 0 pro- 
blema sob o ponto de vista profi- 
latico. 


Consideragées sébre exame parasito- 
légico das fezes. Estudo critico de 
técnicas e resultados correlatos em 500 
casos. Dr. Ruy de Souza Pacheco. O 
autor aplicou os métodos da centri- 
fugo-flutuacaéo pelo sulfato de zinco 
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A terapéutica de protegdo do figado enriqueceu-se neste Ultimo decénio com 
uma nova e fundamental conquista: o conhecimento dos fatéres lipotropicos e hepato- 
protetores que, ainda mais, introduziram no estudo da etiologia das hepatopatias o con- 
ceito de caréncia de determinadas substancias. 


Foi constatado, realmente, que as dietas protéicas tém funcgao protetora para 
0 figado contra determinados agentes e que uma caréncia proteica prolongada produz 
graves alteragdes no parénquima hepatico. 


Estudos ulteriores conseguiram evidenciar que a metionina e a colina eram 
as substancias responsdaveis pela protecco da célula hepatica nas dietas proteicas e as 
que causavam o aparecimento das alteracgdes hepaticas nas dietas de caréncia. 


Juntamente com o inositol a metionina e a colina foram denominadas faté- 
res lipotropicos porque, em virtude de apresentarem o radical metila (CH3) ldbil, pos- 
suem a propriedade de promover a remogao de substancias gordurosas depositadas anor- 
malmente no figado. 


* 


A metionina, aminodcido sulfurado essencial, possue caracteristicas dignas de 
destaque: de um lado apresenta o grupo sulfidrila, radical que se engrena no mecanis- 
mo bioldgico dos importantes sistemas de Oxido-reducgdo (glutation, piruvase) indispensa- 
veis @ fungdo e a vida da célula hepatica; de outro lado, tem em sua molécula o 
radical metila (CH3), sébre cuja labilidade esta ligada a atividade lipotropica da me- 
tionina. Os grupos metilicos sGo necessdrios para a metilagco de alguns produtos azo- 
tados e sulfurados do metabolismo e representam uma necessidade nutritiva compara- 
vel a das vitaminas e dos amino-dcidos essenciais, visto que 0 organismo nGdo é capaz 
de sintetiza-los. A cessGo de grupos CH3 preformados é portanto indispensdvel e éste 
o papel das substancias doadoras de ‘’metilas’’ ou fatores lipotrépicos que intervém 
no mecanismo de mobilizagao das gorduras. 


A colina sob a forma de éster ligado ao acido fosfdrico, introduz-se na mo- 
lécula de alguns fosfolipides, que representam a forma sob a qual as gorduras sGo mo- 
bilizadas do figado para os depdsitos naturais ou para os de consumo. Quando ela 
falha ou é deficiente, a conversGo das gorduras em fosfatides nado se efetua e ha o 
armazenamento no figado no qual se inicia o processo de infiltragao gordurosa com 
t6das as suas consequéncias. 


Estas consideragdes dao conta da importancia assumida por tais substancias 
no campo da terapéutica hepatica e justificam o nome de ‘‘fatores especificos de pro- 
tecao hepatica’”’. 
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A conquista désses importantes fatéres terapéuticos foi enriquecida pela adi- 
cao de mais um — inositol -— de caracteristicas quimicas e fisicas conhecidas ha 
quase um século. Quimicamente € um alcool hexa-atémico hexasecundario de cadeia 
fechada sem cadeia lateral, pertencente 4 série da ciclo-hexana-hexol. 


A atividade lipotrépica do mesoinositol foi demonstrada por Gavin e Mac Henry 
(1941) pelo impedimento da formacgao de ‘‘figado gorduroso’’ em ratos submetidos a 
um regime que .provoca nos animais testemunhas um ‘“‘figado gorduroso’’ com grande 
proporgco de colesterol (figado gorduroso tipo biotina). O mesoinositol além de prevenir 
© acumulo dos dcidos graxos, impedia também o aumento do colesterol, o que € carac- 
teristico désse tipo de ‘‘figado gorduroso’’. A agdo lipotropica do mesoinositol asseme- 


Iha-se 4 do “‘lipocaico’’, embora nado haja relagGo alguma entre as duas substdncias. 
Engel (1942) mostrou que o meso-inositol agia mesmo no figado gorduroso produzido 


pela biotina, caso em que a colina nao tinha agao. 


Mac Henry e Patterson supo6em que a acco do meso-inositol possa ser ex- 
plicada pelo fato que éle entra em combinagdo sob a forma de fosfolipide e, embora 
nao seja conhecido o mecanismo exato, parece estar em relagdo direta com o metabolis- 
mo do colesterol. 


* 


TRIATOX constitui uma associagdo dos fatores lipotrépicos apontados. Essa 
associagGo representa uma grande vantagem do ponto de vista terapéutico porque me- 
tionina, colina e inositol se potenciam, atuando de maneira mais rapida e eficiente do 
que qualquer um de seus componentes isolados e, também porque, juntos, tem uma agdo 
mais ampla atuando sdébre os varios tipos de substancias gordurosas que se depositam 
no organismo. Assim, a metionina e a colina tém agdo eletiva sébre as gorduras neutras 
e 0 inositol sébre o colesterol e seus ésteres, sObre os fosfatides e na esteatose por insu- 
ficiéncia nutritiva ou de causa tdxica. 


Ao lado das moléstias hepaticas decorrentes do armazenamento anormal de 
gorduras, TRIATOX pode ser empregado com sucesso no tratamento de outras moléstias 
caracterizadas também pela deposi¢Go anormal de gorduras em outros Orgdos, tais como 
na nefrose lipoidica, lipoidoses cutaneas, psoriases, etc. 


TRIATOX encontra indicagdo, como coadjuvante no tratamento da arterioes- 
clerose; com efeito sabe-se que nessa moléstia ha uma alteragao do metabolismo lipidico, 
especialmente do colesterol. Nos ultimos anos, a introdugdo dos fatores lipotropicos mos- 
trou que é€ possivel prevenir a arterioesclerose em animais de experimentagao; o inositol 
e a colina testemunharam ser os agentes mais eficientes pois sua agGdo se efetua através 
do figado. 


A administragdo de TRIATOX em casos de cirrose hepatica é bastante vantajo- 
sa, especialmente na forma incipiente em que se pode impedir a instalagao das alteracgées 
organicas pela cessGo ao organismo de elementos que suprem a caréncia das proteinas 
indispensdveis e as quais se atribui hoje a etiologia dessa moléstia. Este fatr é de 
maior importancia nos alcodlatras, onde o alcool atua como elemento substitutivo de 
material energético mais util e nobre — a proteina alimentar — por uso inadequado de 
regime alimentar, transferindo a cirrose hepatica para o grupo das moléstias de caréncia. 
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APRESENTACAO 


Caixas com 5 ampolas de 2cm3 
Vidros com 150 cm3 uso oral 
A necessidade e a importdncia de introdug¢do no organismo de quantidades 

maiores dos fatores lipotrdpicos contidos no TRIATOX, e o prazer de aceitar a sugestdGo 
de muitos clinicos, fizeram com que ésse Laboratério apresentasse TRIATOX nestas 
novas embalagens: 

Caixas com 5 ampolas de 5 cm? 

Caixas com 3 ampolas de 10 cm3 


Departamer je Pr paqganda 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 
RUA SAO LUIZ, 161 SAO PAULO 
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e da sedimentacao em 250 casos de 
fezes liqiiefeitas por acéo de purgativo 
(sulfato de magnésio), tendo tam- 
bém corado ésse material pela hema- 
toxilina férrica. A comparacio foi 
feita com outros 250 casos de fezes 
moldadas, éstes sem coloracgao pela 
hematoxilina férrica. As técnicas se- 
guidas sao as conhecidas, com ex- 
ceca4o da sedimentac’o, que obedeceu 
seguinte modificacéo: apés a se- 
gunda lavagem pelo método de Faust, 
apés agitacao do sedimento, foram 
retiradas do mesmo uma ou duas 
gotas para exame microscépico com 
lugol, e, em seguida, no resto do 
material foi prosseguida a_ técnica 
habitual de Faust e col. A modifica- 
cao citada nao é do autor do trabalho. 


A observacio estatistica revelou que 
o método de coloracio pela hemato- 
xilina férrica é superior no diagndés- 
tico de protozodraios. O método de 
Faust e col., que foi idealizado para 
investigacao de protozodrios em ma- 
terial moldado, revelou-se superior 
com fezes liqgiiefeitas pelo purgativo. 
A técnica de sedimentacao revelou-se 
inferior em material liqiiefeito, salvo 
para larvas de Strongyloides sterco- 
ralis. Neste ultimo caso, com fezes 
liqiiefeitas, mostrou-se superior ao mé- 
todo de Baermann e igual ao de Fer- 
reira e Abreu, adotando como térmo 
de comparacio os trabalhos de Alba 
Sanchez, de 1952, e de José de Oli- 
veira Coutinho e col., também publi- 
cado em 1952. 


Sessio em 16 de dezembro de 1952 


Consideragées sébre o tempo de 
reacdo no sistema veneno botrépico- 
séro especifico. Dr. Murilo P. Aze- 
vedo. Tomando como indice a_ tivi- 
dade coagulante do veneno de 
Bothrops jararaca e a acéo neutra- 
lizante do anti-séro correspondente, 
foram estudados alguns aspectos da 
veneno-séro. O autor verificou 
que, de acérdo com uma das expe- 
riéncias apresentadas, 0 veneno de 
B. jararaca coagula o fibrinogénio em 
13 segundos; quando, porém, se jun- 
ta sdro antibotrépico em dose neu- 
tralizante, até 11 segundos apés a 
adicao do veneno, a coagulacéo nao 
se processa, mostrando que o tempo 
de 2 segundos é suficiente para que 0 
séro se ligue ao veneno, neutralizando 
sua acao coagulante. Experiéncias 
semelhantes foram realizadas com o 
veneno crotalico e o anti-séro respec- 
tivo. Observacées realizadas com o 
veneno de B. jararaca, C. tetrificus e 
seus respectivos anti-séros, demons- 
traram que, com relacdo a4 atividade 
coagulante désses venenos, nao ha 
especificidade, ou melhor, o séro anti- 
crotalico neutraliza a agéo coagulante 
do veneno botrépico, assim como o 
antibotrépico neutraliza a ac&o coa- 
gulante do veneno crotdlico. 


Presidente: Dr. N&vio PIMENTA 


Goma sifilitica do coracgao. Estudo 
andtomo-patolégico. Dr. Evandro Pi- 
menta de Campos. Apés tecer consi- 
deracées sObre a raridade da afecc4o, 
o autor chamou a atenc4o para os 
sinais clinicos precoces. Em cérca de 
20% dos casos de sifilis recente 
existem dados clinicos discretos de 
comprometimento do miocardio (ta- 
quicardia, bradicardia, arritmias, irre- 
gularidades no pulso, sopros valvula- 
res e€ mesmo dilatacéo do 6rgao) 
fendmenos gerais, considerados como 
devidos a alteracées da tiredide (can- 
saco facil, que pode conduzir a uma 
debilidade cardiaca acentuada). As 
inflamacgées luéticas do coracéo, na 
sifilis recente, se localizam no tecido 
conjuntivo, ocasionando a chamada 
miocardite fibrosa, raramente encon- 
trada na mesa de necrépsia. Por 
outro lado, as alteragées do periodo 
tercidrio, que s4o muito raras, se ma- 
nifestam sob forma de gomas miulti- 
plas, localizando-se na espessura do 
miocardio, podendo também ser sub- 
endocardicas ou subpericardicas; o 
ventriculo esquerdo é o mais atingido, 
preferentemente o septo interventri- 
cular; a coalicuacéo das lesdes pode 
ocasionar perfuracéo do coracio, se 
bem que o processo seja essencial- 
mente produtivo. A formacéo de 
aneurismas intramiocardicos é fre- 
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qiiente nesses casos, causando grande 
deformacio do coracao. O autor apre- 
senta, em seguida, interessante caso 
que teve ocasiao de autopsiar, de indi- 
viduo que falecera stbitamente; ao 
lado de quadro geral da insuficiéncia 
cardiaca (derrames cavitdrios discre- 
tos e congest4o passiva de diferentes 
érgaos) o coracéo pesava 700 g e se 
apresentava de forma iregular, notan- 
do-se, na face anterior, grande cavi- 
dade aneurismatica, existindo outra 
pequena cavidade na ponta e, no mio- 


cardio, varias lesées gomosas com in- 
tensa proliferacéo conjuntiva periféri- 
ca. O exame histopatolégico confir- 
mou a etiologia luética, sendo encon- 
trados os granulomas com necrose 
gomosa e produtiva intensa. 
O exame pelo Levaditi nao evidenciou 
espiroquetas e a aorta se apresentava 
livre de alteracdes. De 35.300 autdp- 
sias do Departamento de Anatomia 
Patolégica da Faculdade de Medi- 
cina, ésse é o segundo caso verificado. 


Sessao em 18 de fevereiro de 1953 


Presidente: Dr. Jost Roserto CARNEIRO NOVAES 


Estado atual da sorologia da sifilis. 
Reacao de Wassermann quantitativa 
padronizada (técnica de Wandsworth- 
Maltaner-Maltaner). Dr. Hassib Ashcar. 
Os pesquisadores do Departamento 
de Satide Publica de Nova York estu- 
daram os principios que governam 
cada fase da reacao de fixacao do 
complemento e estabeleceram, expe- 
rimentalmente, as leis que regem a 
combinacio dos varios reagentes inte- 
grantes da reacao de Wassermann; 
baseados nesses estudos desenvolveram 
a moderna técnica quantitativa, ado- 
tando novas unidades na padroniza- 
cao dos reagentes da reacao de Was- 
sermann. O emprégo do colorimetro 
fotoelétrico, proposto por José Oli- 
veira de Almeida, para determina- 
cao das percentagens de hemdlise, deu 
maior precisdo a leitura e a padroni- 
zacao dos reagentes da reacao de 
fixagao do complemento. O antigeno 
de cardiolipina (0,017% em Alcool 
absoluto) associado a lecitina (0,087%) 
e colesterol (0,3%), foi padronizado 
por Maltaner e apresenta, satisfaté- 
riamente, as seguintes propriedades: 
especificidade, sensibilidade, lineari- 
dade, estabilidade, nao sendo trom- 
boplastico nem anticomplementar. A 
dose de reatividade maxima do an- 
tigeno foi determinada para cada 
quantidade de complemento a ser em- 
pregada na reac4o. Na padronizac4ao 
do complemento, o critério antigo de 
hemdlise a 100%, foi substituido pelo 
ponto 50% em que se alcanca o 
maximo de precisao. A nova unidade 
de complemento é a quantidade de 


séro de cobaia que produz 50% de 
hemdlise, a 37°C, durante 15 minutos, 
no reagente indicador (hemiacias de 
carneiro com hemafisina) padroni- 
zado. Na dosagem do complemento 
determina-se diretamente a unidade 
hemolitica (unidade grafica, proje- 
tando-se em ordenadas os valores de 
complemento empregados e em 
abscissas a percentagem de hemodlise 
obtidas), e a inclinacéo angular da 
curva retificada (linha de regressao) 
que traduz as relagdes entre comple- 
mento empregado e hemédlise obser- 
vada. Normalmente, a unidade de 
complemento varia de 0,00100 ml a 
0,00175 ml, e o valor da inclinacao 
angular oscila de 0,15 a 0,21. A hemo- 
lisina, preparada pela técnica de 
Ulrich-Mac Arthur, é empregada na 
reacao na dose de saturac4o para que 
o fendmeno da hemdlise seja 
da concentracae do complemento. A 
suspensao de hemacias de carneiro, 
diluida a 1/10, é padronizada pelo 
colorimetro fotoelétrico, com filtro 
verde, corespondendo ao comprimen- 
to de onda de 530, de modo a dar 
densidade Optica entre 5,2 e 6,0. Para 
determinagio do titulo de reagina, 
empregam-se a diluigao do séro po- 
sitivo em séro negativo e quantidades 
variaveis e proporcionais entre si de 
antigeno e complemento. Na titula- 
gem de séro positivo, a unidade 50% 
de complemento é determinada por 
meio de tabelas que permitem achar, 
por extrapolacao, as quantidades que 
seriam necessarias para que nas con- 
dicdes da reacéo a hemolise seja de 
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Vitamina K hidrossoluvel 


Dispensa a administrag4o con- 
junta de sais biliares, pode 
ser administrado por via endo- 
venosa, 6 indolor por via 


intramuscular. Facil absorgao 


Ampolas — Comprimidos 
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50%. Conhecidas as hemdlises par- 
ciais, a do tubo-reacao onde a fixacio 
do complemento foi maxima e a do 
tubo-contréle do séro, determina-se 
© titulo de reagina pelo quociente 
fixagdo total: fixac4o inespecifica, que 
exprime o ntimero de vézes que a 
mistura antigeno-séro positivo (com- 
plexo antigeno-anticorpo) fixa com- 
plemento, comparada com a fixacao 
efetuada pelo séro na auséncia de 
antigeno. Elimina-se, désse modo, a 
fixacao inespecifica, que varia de séro 
para e o titulo exprime a fixacio 


especifica no maximo de reatividade. 
Os soros nao reagentes ou negativos, 
apresentam titulo de 1 a 1,5, po- 
dendo atingir 1,9. Os soros reagentes 
ou positivos apresentam titulos su- 
periores a 1,5 e inferiores a 6 sido 
geralmente expressos pela reacdo de 
Wassermann qualitativa comum e¢ 
pelas reagdes de floculacéo por | a 3 
cruzes. Os titulos superiores a 6, isto 
é, de 6 a 2.000 ou mais, correspon- 
dem, geralmente, a 4 cruzes na reacao 
de Wassermann comum e nas reacdes 
de floculacao. 


Sessao em 16 de marco de 1953 


Presidente: Dr. Jost Roperto CARNEIRO NovaArs 


Diagnéstico da espécie de Toenia 
pelo exame dos proglétides. Dr. José 
Henrique Ferreira Brandio. O autor 
chama a atencdo para um método ja 
conhecido, porém, pouco divulgado, 
que teve ocasiao de usar com pleno 
sucesso: introduzir uma agulha fina 
(n.° 4 ou 5), montada em seringa de 
insulina, na porcio média da borda 
proximal do anel da ténia (a extre- 
midade mais estreitada), injetando 
tinta nanquim com movimento brusco 


do émbolo; em seguida, enxaguar o 
anel em agua e examind-lo entre 
duas laminas; o titero aparece “com 
excelente contraste, sendo facilima a 
contagem das ramificagdes; 0 processo 
é de extrema simplicidade, rapidez e 
seguranca, sendo executado em pou- 
cos minutos. Deseyando preparagées 
definitivas, o material pode ser fixado 
em formol, desidratado e montado 
em bdalsamo. 


Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo 


Sessio de 15 de maio de 1953 


O exame endoscépico no cancer do 
eséfago. — Inicialmente falou o dr. 
Plinio de Mattos Barreto que acen- 
tuou a importancia de uma anamnese 
cuidadosa para a justa avaliacdo 
dos sintomas que, embora nada ca- 
racteristicos, podem em seu conjunto 
levantar a suspeita do cancer do 
esOfago. Analisou a questaéo da 
disfagia, das frequentes crises de obs- 
trucao do esdfago, que levam o 
doente insensivelmente a mudar o 
regime de alimentacado. 

Referiu-se depois as regorgitacéc;, 
que é sintoma diferente da observada 


Presidente: Prof Feticio Cintra po Prapo 


na acaldsia do cardia com megaeso- 
fago, pois raras vézes ha dilatacao 
esofagiana em casos de estenose can- 
cerosa, e o eséfago, conservando a 
sua mobilidade, faz com que os ali- 
mentos sejam_ regorgitados logo 
depois de ingeridos. Referiu-se tam- 
bém a outros sintomas, tais como 0 
emagrecimento, a dor e as hemorra- 
gias que se manifestam em regorgi- 
tacgdes sanguineas e melenas. 
Levantada a suspeita de cancer de 
esofago, 0 primeiro exame sera a la- 
ringoscopia indireta para verificar as 
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Aumenta a resisténcia contra a infecc&o 


GHOLERGINE 


Lipoides e Coloides totais do figado e da bilis de 
touro gob forma natural em que sdo elaborados 
pela célula hepatica. 


INFECCOES CRONICAS AFECCOES PULMONARES 
CRONICAS DECADENCIA ORGANICA. 


INSUFICIENCIA HEPATICA CELULAR. 


Ampélas de 2 cm3 para uso intramuscular. 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-CAIXA POSTAL, 484-RIO 
FILIAL: -RUA MARQUEZ DE ITU, 202-SAO PAULO 


AFECCOES HEPATO-VESICULARES 
PRISAO DE VENTRE 


DRAGEAS LAXATIVAS E COLAGOGAS: 1 a 4 POR DIA 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA-RIACHUELO, 242 - C. POSTAL, 484 - RIO 
FILIAL: - RUA MARQUEZ DE ITU, 202 - SAO PAULO 
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condigdes da faringe e laringe, a 
possivei existéncia de estase salivar 
nos seios periformes, devida 4 obs- 
trucgao ao nivel da parte alta do esé- 
fago. A paralisia de uma ou de 
ambas as cordas vocais indica a 
provavel séde do processo neoplasico 
e a sua presenca constituird talvez 
contraindicacao de extirpacao cirtr- 
gica, como também o é o achado de 
adenopatia da fossa supra clavicular. 


O exame radioscépico e radiogra- 
fico dio informacées sébre o transito 
esofagiano, indicando  pontos§ a 
serem examinados com mais porme- 
nores, e podem demonstrar possiveis 
contraindicacgdes da esofagoscopia 
(grandes alteracdes da coluna cervical 
e dorsal, aneurisma da aorta, etc. 
Todavia, nao se pretenda levar o 
diagnéstico até a diagndstico final, 
que sé pode ser pela esofagoscopia e 
pela bidépsia. Ja ocorreram casos em 
que os cirurgides, s6 depois de isolado 
o esdfago, reconheceram o carater 
benigno de uma estenose que teria 
sido facilmente reconhecida pela eso- 
fagoscopia. Por este exame muitos 
dados de grande importancia podem 
ser obtidos: gradu da_ esofagite de 
estase que quase sempre existe acima 
das estenoses cancerosas; determina- 
¢4o do tipo do tumor (se é vegetante, 
infiltrante e se esta mais ou menos 
ulcerado); informacgées sdbre  possi- 
veis infiltracdes da parede esofagiana; 
extenséo do processo. 

O endoscopista devera colaborar 
no tratamento pré-operatério da eso- 
fagite e com isto estard concorrendo 
para evitar um dos mais sérios fato- 
res de insucesso cirtirgico, que é a 
deiscéncia das suturas. No pdés-opera- 
tério e colaboracéo do endoscopista 
também pode ser necessdria para 
tratamento de estenoses que, com 
frequéncia, surgem nas anastomoses, 
e para diagnosticar, sem perda de 
tempo, uma possivel recidiva. 


Terminado o relatério sébre o 
diagnéstico endoscépico, falou o Dr. 
Paulo de Almeida Toledo, que fez 
o estudo esquematico do diagnéstico 
radiolégico do cancer do eséfago, mos- 
trando que o elemento caracteristico 
é a infiltracaéo anular circunscrita. 


Salienta a circunstancia de a maio- 
ria dos casos sé chegar ao exame ra- 


diolégico em estado muito avancado, 
e interpreta o fato como decorrente 
do decurso silencioso da moléstia, 
por largo tempo. Isso explica tam- 
bém os quadros j4 muito avancados 
que se observam, de regra, em todos 
os canceres do tubo digestivo, quan- 
do é pedido o concurso do radiolo- 
gista. 


Analisa, a seguir, os casos atipicos 
e faz o diagndéstico diferencial, com 
a acalasia, os espasmos, as varizes 
esofagicas, as estenoses causticas e as 
ulceras pépticas. Estuda, a seguir, as 
complicagdes mais frequentes_ e, 
entre elas, as perfuracdes na traquéia 
e nos brénquios. 


Finalizando a_ sessao, Prof. 
Edmundo Vasconcellos apresentou 80 
casos de cancer do es6fago, tendo 
comentado a importancia do diag- 
nédstico prévio por todos os meios 
atualmente disposicio dos cirur- 
gides. 

A radiografia, a esofagoscopia a 
situacgéo e o estado do érgao, nao é 
s6 quanto aos caracteres da _ lesdo 
como ainda quanto 4 _possibilidade 
da esofagite, que a acompanha fre- 
quentemente. Quando existe a eso- 
fagite, necessario tratd-la_prévia- 
mente, para que as suturas se facam 
em tecidos nao inflamados e por- 
tanto fridveis, facilitando a deis- 
céncia dos pontos. 


A planigrafia do térax é exame 
de excepcional importancia a fim de 
verificar se ha metastases nos pul- 
mées ou no mediastino. A laparos- 
copia tem grande importancia, nos 
epiplons e sébretudo no figado, pois 
a existéncia destas metastases con- 
traindica a intervenca4o, por inutil, 
poupando-se assim ao doente sacri- 
ficios desnecessarios. 


Quanto técnica propriamente 
dita, diz o relator que tem preferido 
ultimamente a técnica pela direita, 
que € de mais facil execucao, per- 
mitindo dissecagéo muito mais ampla 
do mediastino, com remocdo de todos 
os ganglios e menos perigo de lesar 
recurrente ou o canal _tordacico; 
além disso nao sera necessdrio mobili- 
zar a aorta, tempo raro traba- 
Ihoso e grave. Encareceu a necessi- 
dade de fazer cortes de congelacéo 
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durante o ato operatério, para ter 
a certeza de que a secc4o e a ressec- 
¢4o0 foram feitas em zona livre da 
presenca de tumor, de modo a ga- 
rantir melhor contra as_ recidivas. 


Outras 


Associacao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessio de 4 de no- 
vembro de 1953, ordem do dia: 1) 
Dr. José de Oliveira Coutinho — 
Nota sObre a imunidade adquirida 
na leishmaniose da cobaia — Leish- 
mania enrietti Muniz e Medina, 
1948; 2) Drs. Luiz Rey, Vicente 
Amato Neto, Rubens Campos e Luiz 
Hildebrando Pereira da Silva — 
Investigacdes sObre um novo féco de 
esquistossomose em Urai — Estado 
do Parana; ) Drs. Ricardo Veronesi, 
Michel Abu Jamra, Oswaldo Riedel 
de Souza e Silva, Oswaldo Cruz e 
Adhemar Fiorilio Leismaniose 
visceral (Kala-azar). Estudo do 
clinico, hematolégico e eletroforético; 
4) Dts. Vicente Amato Neto e Luiz 
Hildebrando Pereira da Silva — An- 
ticorpos heterdfilos na doenca da 
Chagas. Resultados obtidos em casos 
agudos e crénicos. 


-~, Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessio de 5 de novembro de 
1953, ordem do dia: 1.% parte: 1) 
Drs. Oswaldo Freitas Juliao, Licio 
Marques de Assis e Julio Pereir Go- 
mes: Complicacgdes neuroldégicas do 
decurso de tratamento pelo ACTH. 
A propdsito de um caso de agnosia 
visual (com apresentacdo do pacien- 
te); 2) Drs. Antonio Branco Lefévre 
e Helena Wronski — Sindrome par- 
kinsoniana como sequela de encefa- 
lopatia péssarampo. Apresentacao de 
um caso. 2° parte: 1) Prof. Louis 
Lysom (de Ribeirao Preto) — Con- 
feréncia sdbre a Histoquimica em 
Neurologia; 2) Drs. Verénica Rapp 
de Eston e Téde Eston: Isétopos 
radiativos em Neurocirurgia; 3) Dr. 
Roberto Melaragno Filho — As cor- 
rentes sanguineas na artéria basilar 
(com apresentacéo de um filme em 
céres, cedido pela Sociedade Brasi- 
leira de Cultura Inglesa. 


Apresentou dizendo que, atualmente, 
as perspectivas do tratamento cirtr- 
gico podem ser consideradas anima- 
doras, com bons resultados em 50% 
dos casos técnicamente bem operados. 


Sociedades 


—, Departamento de Proctologia, 
sessao de 6 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Prof. José Fernan- 
des Pontes e Dr. Haroldo Araujo 
de Campos — Tratamento da reto 
colite ulcerosa pelo ACTH eCortisona; 
2) Dr. Anibal Luz (convidado) e Dr. 
Adalberto Leite Ferraz — Tratamen- 
to do prurido anal pelo ACTH e 
Cortisona; ) Prof. Oscar Monteiro de 
Barros — Comentarios gerais e 
conclusées. 


—, Departamento de Hematologia e 
Hemoterapia, sessio de 9 de novem- 
bro de 1953, ordem do dia: 1) Drs. 
Marcelo Pio da Silva, Mario Ritter e 
Antonio Gebara — Aplasia medular 
temporaria produzida pelo TEM; 2) 
Drs. Domingos Mazzonetto de Cillo 
e Norma Wolner: Aspectos clinicos 
e hematolégicos observados em 46 
casos de molestia de Hodgkin; 3) Dr. 
Oswaldo Mellone — Acidente hemoli- 
tico grave com sangue de “doador 
universal”. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
sao de 10 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Drs. Sebastiao 
Hermeto Junior e Paulo Chedid — 
Contribuigéo para o estudo anatomo- 
clinico do bécio linfoadenoide (Doen- 
ca de Haschimoto); 2) Dr. Caetano 
Zamitti Mammana — Colecisto duo- 
denostomia tubulo-papilar (Técnica 
Pessoal); ) Dr. Caetano Zamitti 
Mammana-Ulcera do duodeno pene- 
trante na cabeca do pancreas em 
doente com ictericia mecanica curada 
clinica e radiologicamente pela coli- 
cisto duodenostomia tubulo-papilar; 
4) Dr. Caetano Zamitti Mammana — 
Obstrucao do canal hepatico por este- 
nose cicatricial. Dilatacgao com sonda 
de demora. 


—,Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, sessio de 12 de novem- 
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bro de 1953, ordem do dia: 1) Apre- 
sentagao de casos interessantes; 2) 
Drs. Aurelio Ancona Lopes e A. 
Mello Filho — Granuloma anular 
(consideracgdes em torno de dois ca- 
sos); ) Debates sdbre terapéutica a) 
Dr. Argemiro Rodrigues de Souza — 
Estado atual da terapia da Lepra; 
b) Dr. Walter Belda — Estado Atual 
da terapia da tuberculose cutanea; 
c) Dr. Luiz Baptista — Relacdes 
imuno-biolégicas entre Lepra_ e 
Tuberculose. 


—, Departamento de  Pediatria, 
sessio de 12 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Dr. Oswaldo R. 
Souza e Silva e dr. Oswaldo Cruz — 
Relacéo entre o exame do sedimento 
urinario qualitativo e quantitativo; 
2) Dna. Virginia Leme Bicudo (con- 
vidada) — O papel da fantasia no 
psiquismo da crianca; ) Dr. Luciano 
Decourt, Mario Caleiro Lima, Eugé- 
nio Chiorboli e José Manoel Fer- 
nandes: Puberdade precoce — Con- 
sideracgées sObre 7 casos. 


~~, Departamento de Cancerologia, 
sessio de 13 de novembro de 1953, 
ordem do dia: Tema Tumores osseos 
malignos: 1) Prof. Raphael de Bar- 
ros — Radiologia; 2) Pro. Godofredo 
Elejalde — Anatomia-patoldégica; 3) 
Prof. Orlando Pinto de Souza — 
Clinica. 

—, Departamento de Patologia, ses- 
sao de 16 de novembro de 1953, ordem 
do dia: Sistematizagio dos exames 
microbiolégicos e imunoldgicos: 1) 
Hemocultura; 2) Provas de laboraté- 
rio empregadas no diagndéstico da 
brucelose. Contribuigiao do Departa- 
mento de Microbiologia da Faculda- 
de de Medicina e do Instituto Adolfo 
Lutz. 


—, Departamento de Otorrinola- 
ringologia, sessio de 17 de novembro 
de 1953, ordem do dia: 1) Dr. José 
Freire de Mattos Barretto — O pro- 
blema da na_ post-amigdalecto- 
mia de adultos; 2) Drs. Mousés Cutin 
e Rubens Machado Campos — A 
prevengao da ddér_ post-amigdalecto- 
mia com anestesia de acio prolon- 
gada; ) Drs. Antonio Corréa e Joao 
Ferreira Mello — O uso de cortisona 
na amigdalectomia de adultos; 4) 
Dr. Sergio Paula Santos — O controle 


da dér na post-amigdalectomia de 
adulto pelo G. 15 903. 


-~, Departamento de Medicina, ses- 
sto de 20 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Drs. Gildo Del 
Negro, F. J. Melo e Albuquerque e 
Evandro Pimenta de Campos — Lo- 
calizagao nervosa da_ blastomicose 
sul-americana. Apresentacio de 2 
casos; 2) Prof. Luiz V. Decourt e 
Drs. José Laus Filho, Radi Macruz 
e Moacyr Cardoso — Consideracdes 
sobre a determinacéo do volume de 
sangue circulante pelo P32 (Estudos 
preliminar); 3) Dr. Luiz Miller de 
Paiva —- Tratamento das sindromes 
hipoglicemicas organicas e  psicogé- 
nicas. 

—, Departamento de Tisiologia, 
sesso de 25 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Drs. Bindo Guida 
Filho e Oscar Ugolini — Considera- 
sdbre a costela cervical; 2) Dr. 
Chafik Curi — Contribuicaéo da qui- 
mio e da antibiotico-terapia na_re- 
ducio do ntimero de operacdes de 
Jacobeus. 


—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, Conjunta com o Servico 
de Higiene e Seguranca do Trabalho 
sessio de 26 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Drs. Tede Eston e 
Verénica Rapp Eston — Precaucoes 
necessarias a utilizagio de radioisdéto- 
pos; 2) Dr. Miguel Centola — Nor- 
mas para a selecéo e para o controle 
ulterior do pessoal dos servicos de 
Raios X e de substancias radioati- 
vas. 

—, Departamento Anestesia, 
sessio conjunta com a_ Sociedade 
Brasileira de Anestesiologia em 30 de 
novembro de 1953, ordem do dia: 
Tema: Anestesia em neuro-cirurgia. 


—, Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessio de 30 de novem- 
bro de 1953, ordem do dia: 1) Dr. 
Ruy Piazza: (Nota prévia) Etio-Pa- 
togenia da toxemia tardia da_pre- 
nhez; 2) Escolha dos relatores dos 
temas oficiais; 3) Esterilidade femi- 
nina: a) Fator cervical — Dr. José 
Nemirowsky; b) Fator tubario — Dr. 
Fraz Muller; c) Fator hormonal — 
Dr. Arthur Wolff Netto; d) Fator 
masculino — Dr. Darcy Villela Iti- 
beré. 
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Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 4 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Leitura do Relaté- 
rio referente as atividades da atual 
diretoria; 2) Posse da nova diretoria, 
assim constituida: Presidente — dr. 
Affonso Sete Junior; secretario — dr. 
Naief Assis; tesoureiro — dr. José 
Collarile; 3) Saudacéo do C.E.F.R. 
ao prof. dr. Flaminio Favero pelo 
prof. dr. Anibal Silveira; 4) Exame 
prévio do indiciado — Conferéncia 
pelo prof. dr. Flaminio Favero. 

~~, sessio de 25 de novembro de 
1953, ordem do dia: 1) Leitura do 
Expediente; 2) A configuracao cultu- 
ral e a personalidade basica dos ca- 
raibas negros (conferéncia) — Dr. 
Ruy Coelho. 


Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisao do Servigo de Tuberculose, 
sessio de 28 de novembro de 1953, 
ordem do dia: dr. Eduardo Etzel — 
\ drenagem cavitaria no tratamento 
da caverna tuberculosa. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 10 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Fisiologia do 
olho-pupila — dr. Rubens B. Ma- 
tos; 2) Biomicroscopia olho-es- 
clera — dr. Adriano Bonanomi. 

—, sessio de 24 de novembro de 
1953, ordem do dia: Biomicroscopia 
da cornea: degeracao — dr. Alexan- 
dre Belfort Rizzi. 

Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessio de 27 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) dr. Darcy Villela 
Itaberé (convidado) — Impor- 
tancia clinica do estudo das anoma- 
lias reno-ureterais; 2) Dr. Joao de 
Lorenzo — Cisto hemorrdgico da 
retro cavidade dos epiploons; 3) dr. 
Jamil Almansur Haddad (convidado) 
~— A tuberculose de Castro Alves. 


Hospital Juqueri, sessio de 7 de 
novembro de 1953, ordem do dia; 1) 
Esquizofrenia — Disenteria amebiana; 
2) Aortite reumatismal; 3) Meningite 
tuberculosa. Exposicao clinica a 
cargo dos drs. Benedito Sampaio, 
Pousada e Diogo C. Garcia. 

Manicomio Judiciario, sessio de 22 
de novembro de 1953, ordem do dia: 
1) Ferimentos. Depresséo anciosa em 
psicose senil — dr. Hensique Levy; 


2) Exercicio ilegal da medicina 
(curanderismo). Psicose marginal de 
Kleist — dr. Ernani Bernardinelli; 
Furto. Exame de sanidade mental 
negativo — dr. Raphael de Mello 
Alvarenga. 

—, sessio -de 28 de novembro de 
1953, ordem do dia: 1) Homicidio. 
Personalidade psicopatica amoral — 
dr. Francisco Oswaldo Tancredi; 2) 
Incendio. Esquizofrenia — dr. Ju- 
liao Vaquero Rodrigues; 3) Homi- 
cidio. Esquezofrenia — dr. Mauricio 
Levy Junior. 


Sociedade de _ Estudos Médicos, 
sesso de 13 de novembro de 1953. 
ordem do dia: Afeccdes cirurgicas do 
colo — dr. Daher Cutait. 


Sociedade de Gastroenterologia e 
Nutricao de Sao Paulo, sesso de 19 
de novembro de 1953, ordem do dia: 
Exposicio dos planos gerais de or- 
ganizacao do VI Congresso Brasileiro 
que ser realizado em Sao Paulo em 
julho de 1954; Comunicacéo das 
providéncias tomadas e por tomar, 
relativamente ao Congresso Brasileiro; 
tratar da parte financeira do Con- 
gresso Nacional. Comunicacao das 
providéncias relativas ao Congresso 
Pan-Americano de Gastrenterologia, 
que sera realizado na mesma época. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 9 de novembro de 1953, ordem 
do dia: 1) Ulcera perfurada e amebia- 
se ~~ Dr. Moacyr Boscardin; 2) Re- 
latorio do IL Congresso da Seccio 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgiées. 

—, sessao de 30 de novembro de 
195, ordem do dia: 1) ‘Tratamento do 
cancer pélvico avancado — dr. Fer- 
nando Gentil; Problema coto 
duodenal. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 4 de novem- 
bro de 1953, ordem do dia: Abdomen 
agudo na infancia: 1) Dr. Pedro 
Jannini — Contribuicao do labora- 
t6rio para o estudo do probelma; 2) 
Dr. Fernando Chammas — Aspectos 
radiolégicos; 3) Dr. Virgilio de Car- 
valho Pinto — Problemas cirtrgicos; 
4) Prof. Vicente Lara — Comentario 
final. 
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—, sessio de 1 6de novembro de 
1953, ordem do dia: 1) Dr. Italo 
Domingos Le Voci — Fisiopatologia 
e Alteragées hemodindmicas; 2) Dr. 
Cantidio de Moura Campos Filho — 
Critério Diagnéstico; 3) Dr. Silvio 
Bailone — Bases para 0 tratamento; 
4) Dr. Reinaldo Chiaverini — Co- 
mentario eral. 


Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguésa, sessio de 11 de 
novembro de 1953, ordem do dia: 


| 


Dr. Luiz Branco Ribeiro — Parada 


cardiaca na sala de operacao. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 16 de novembro de 1953, 
ordem do dia: 1) Drs. Luiz Garcia 
Duarte e Paulo Araujo Homem de 
Melo — O A.M. no tratamento da 
lepro lepromatosa. 


Sociedade Paulista de Reumatolo- 
gia, sessio de 25 de novembro de 
1953, ordem do dia: 1) Eleigio da 
1.4 diretoria; 2) Discussio e aprova- 
cao dos Estatutos; 3) Assuntos gerais. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, Vol. 
XXVI, n° 3, dezembro de 1952. 
Pereira, Jaime Regalo & Corbett, 
Charles Edward — Solucéo do séro- 
albumina para o tratamento do 
choque; Coutinho, J. O. — Contribui- 
c40 para o estudo dos métodos de 
laboratério no diagndstico da esquis- 
tossomose mansOnica; Souza, Odorico 
Machado de — Sobre o plexo celiaco 
nos negros_ brasileiros. 


Arquivos de Biologia, Ano XXXVII, 
n.° 314, setembro-outubro de 1953. 
\milase no sangue e na urina — J. 
Marques de Castro e Daniel Uso; 
Aspecto de absorcao da azo-bilirru- 
bina — Prof. Marcionilo Lins e 
Farm. Salamitha Borges; Cinopse de 
fitoterapia — Malhado Filho. 


Arquivos Médicos da Férca Publica 
de Sao Paulo, Vol. I, n.° 5, junho de 
1953. O Bilesselectan como tenifugo 
— Dr. Plirts Neb6é; Os ultrasons em 
ortopedia — G. Galli — Traducaio 
A.E.L.; A importancia do Estudo 
do caracter na Psicotécnica — Dr. 
Renato Kehl; Reumatismo — Clas- 
sificacao do Reumatismo — Drs. Gil 
Spiborghs e Flerts Nebé; Bando de 
Osso — Dr. Eurico T. de Carvalho, 
E, Batalha M. Andreucci — Resumo 
p- A.A. O juramento médico — 
Dr. Edgard Santana. 


Boletim de Higiene Mental, Ano 
IX, janeiro de 1953, n.°s 101 e 106. 
Higiene mental nos primeiros anos 
de vida — Dr. José Collarile; Apolo- 
gia da educacao diferencial (genera- 
lidades) — Dr. Celso Guimaraes da 
Fonseca. 


Folia Clinica et Biologica, Vol. 18, 
n. 3, dezembro de 1952.  Pesséa, 
Samuel B. — Nota sdbre a acao cer- 
caricida de corantes fotodinAdmicos; 


Pess6ba, Samuel B, — Notas sdbre 
algumas_ substancias moluscocidas; 
Faggin, Joao Ernesto — Considera- 
cdes em torno da_ terapéutica da 


moléstia de Chagas; Sadi, Afis; No- 
cera, Joao V. e Pinotti, D. F. — 
Hiperparatireoidismo e litiase urina- 
ria; Fernandes, J. F. — Contribuicao 
ao estudo do metabolismo da glan- 
dula submaxilar no rato; Coutinho, 
J. O. e Nussenzeweig, V — Infeccado 
experimental de triatdmideos pelo 
Trypanesoma rangeli Tejera, 1920; 
Pessoa, Samuel B. e Coutinho, J. O 
— Contribuicao ao estudo do sangue 
esquistossomose mansdnica. 
Anemia, I] Férmula leucocitaria II 
Eosinofilia pés-terapéutica. 


Medicina para todos, Tomo I, n.° 
1, agésto de 1953. Novos rumos na 
prevencio da paralisia infantil — 
Dr. X — J. Camargo; Fala o médico: 
As varizes; Desponta a solucao ideal: 
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golpe de morte no abdrto criminoso 
-— Dr. C. M. Costantini; Convenca- 


se: emagrecer, € um prazer — Dr. E. 
Milton Lewandowsky. Paulicéia 
Neurética — Dr. Victor Wanschel; 


Como se operam hoje tumores ce- 
rebrais; Consultério de terapia esté- 
tica; O médico desaconselha; As 
ondas cerebrais nao mentem — Dr. 
Alexandre Lenard; Consultério Mé- 
dico; Eliminemos as rugas — Ninon; 
Consultério de psicologia e psicana- 
lise; O que entendemos por psico- 
légia — Prof. Dr. Pierre d’Avignon; 
\ satide no esporte. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIV, n.° 5, 
setembro-outubro de 1953. Perfuracao 
intestinal em recém-nascidos prema- 
turos — Pedro Refinetti, Virgilio A. 
de Carvalho Pinto, Roberto de Vi- 
Ihena Moraes; Cisto do grande epi- 
ploon (Apresentacao de um caso) — 
Anelise Strauss, Azarias de Andrade 
Carvalho, Carmino Caricchio; Trata- 
mento da meningite tuberculosa — 
Fernando A. Magalhaes Gomes; Le 
pronostic neuro-mental des enfants 
nés par césarienne — M. Schachter. 


Publicagées Médicas, Ano XXIV, 
Modernos métodos de tratamento das 
ulceras gastricas e duodenais — Prof. 
Felicio Cintra do Prado; O phenergan 
como agente antiglicolitico — Mario 
Ferreira Migliano; Sdbre os fendme- 
nos ditos biotrépicos — Affon Bianco; 
Zona e emetina — J. Vidal; O anti- 
moniato de N-metilglucamina ou 
glucantime nas tlceras leishmaniéti- 
cas — Célio de Almeida; Dois casos 
de esquistossomose mansOnica tratados 
pela glucantime — Edson Victor. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXII, 8, agésto de 1953. Ary 
Borges Fortes — Tratamento das he- 
morragias dos centros nervosos por 
altas doses de coagulantes; Julian 
Arendt — Abdome agudo (IV. As- 
pectos radiolégicos); Folco Dominici 
— Luzes e sombras no problema da 
determinacaéo da paternidade; Carlos 
Sirtori —- Canceres “in situ”, verda- 
deiros e falsos, do estomago e do 
utero (Contribuicao critica e casuis- 
tica); A determinacao do volume 
sanguineo; a via digestiva em tera- 
péutica. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Vol. VI, n.° 3, maio-junho de 
1953. Fechamento do Céto duodenal 
nas gastroduodenectomias — Américo 
Nasser. Revista Paulista de Hospitais, 
Vol. I, n®& 7, julho de 1953. Dire- 
trizes da Administracao Hospitalar 
— Prof. Ernesto de Sousa Campos; 
Os servicos assistenciais e de pesquisa 
cientifica nas Faculdades de Medicina 
— Prof. Linneu Mattos Silveira; In- 
ternacao de doentes tuberculosos; O 
testamento de Oswaldo Cruz; Assis- 
téncia a crianca tuberculosa — O 
Pavilhdo Rotary” — Dr. Paulo de 
Vilhema Moraes; Organizacio do 
Departamento Fisioterapia no 
Hospital Moderno — Dr. W. Rolim 
de Moraes e Dr. Roberto Taliberti; 
Plano de assisténcia médico-hospitalar 
as populacdes rurais — Dr. Lauro 
Melloni, Dr. Cassio de A. Marques. 
Dra. Maria Luiza Veloz de Lemos, 
Dr. Fausto Cardoso e F. de Mello; 
Consideracgées gerais s6bre um servi- 


co de emergéncia — Dr. Cassio de 
de Azevedo Marques; Enfermagem 
de Centro Cirtirgico — Enf. Eulina 


Bastos Richter; Regulamento “de um 
hospital oficial de tuberculose — Dr. 
Benedito Corréa, Dr. Gabriel Martins 
Botelho, Dr. Geraldo Silva Ferreira, 
Enf. Maria Conceiciéo Leite Aranha, 
Enf. rMailia Dirceu da Cunha. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
43, n.° 4, outubro de 1953. Etiologia 
da “asma de Bauru” — Dr. Ernesto 
Mendes e Prof. A. B. Ulhéa Cintra; 
Histoplasmose generalizada e molés- 
tia de Hodgkin — Drs. Gildo Del 
Negro, Ricardo Veronesi e Marco de 
Assis Figueiredo; Anastomose uretero- 
intestinal eliptica direta (Nesbit) — 
Dr. Augusto Amélio de Motta Pa- 
checo; Fotografia e cinematografia em 
endoscopia peroral — Drs. José Au- 
gusto de Arruda Botelho e. Walter 
Antonio Marchi, Amputacdo nas 
arteriopatias periféricas obliterantes 
cronicas — Drs. O. Martins de Tole- 
do, L. E. Puech Leao e J. Bueno 
Neto; Tratamento cirtirgico dos 
aneurismas espontaneos das artérias 
periféricas — dr. Octavio Martins de 
Toledo; Contribuicaéo ao estudo de 
novo teste bioquimico para o diag- 
ndstico precoce da gravidez — Drs. 
André Dias de Aguiar Jr. e Raul 
Machado Filho. 
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Novas deliberacgées. — Em sua 
tima sessao, a diretoria dessa entidade 
deliberou: — a) interceder perante o 
governo do Estado, no sentido de 
ser mantido para os médicos que 
trabalham em setores insalubres, o 
adicional que vinham _percebendo; 
b) continuar as “demarches” que vém 
sendo realizadas perante o Departa- 
mento de Transito, visando facilidade 
de estacionamento, em caso de emer- 
géncia. 

O sr. presidente focalizou o pro- 
blema do salério minimo que ainda 
continua nos niveis de remuneracéo 
fixados por Decreto-lei de 1945. 
Acentua que as profundas modifica- 
econdmicas verificadas desde 
essa €poca, tornaram obsoletas as 
formulas salariais que esse decreto 
atribuiu aos médicos que trabalham 


Nova diretoria para 1954. — Em 
sessio de 30 de outubro de 1953, 
realizou-se a eleicio da nova direto- 
ae ria para 1954 da Sociedade de Me- 
a dicina Legal e Criminologia de Sao 
a Paulo que ficou assim constituida: 

Diretoria: presidente, prof. Flami- 
nio Favero; vice-presidente, sr. Al- 
varo Couto Brito; Secretario Geral, 
sr. Arnaldo Amado Ferreira; 1.° se- 
cretario, sr. Salvador Rocco; 2.° se- 
cretario, sr. J. Siqueira Ferreira; te- 
soureiro, str. Paulo de Albuquerque 
Prado, Seccdes: Direito Penal, prof. 
Honorio Monteiro, sr. Voaventura 
Nogueira da Silva; Medicina Legal, 
sr. Manuel Pereira, sr. Joao Paulo 
B. Vieira; Criminologia, sr. Hilario 
Veiga de Carvalho, sr. J. Carvalhal 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sindicato dos Médicos de Sao Paulo 


em setores de atividade privada, pelo 
que se tornava imperiosa a necessida- 
dade de se harmonizar uma nova for- 
mula salarial com as circunstAncias 
econOmicas do momento. 


Para tanto torna-se necessdrio 
recorrer ao Ministério do Trabalho, 
Delegacia Regional de S. Paulo e, 
preliminarmente, mediante convoca- 
cao das entidades patroniais, obter 
uma solucaéo conciliatéria, antes de 
se recorrer a um litigio individual ou 
coletivo. 


O Sindicato avisa que se acha em 
pleno funcionamento a Cooperativa 
de Consumo, sendo que algumas das 
suas utilidades (colchées de mola, 
porcelanas, faqueiros) gozam de um 
desconto de 30 a 50% sdbre os pre- 
cos de catdlogos. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo 


Ribas; Medicina do Trabalho, ar. 
Geraldo Alves Pedroso, sr. Antonio 
Carlos de Souza Queiroz Cardoso In- 
fortunistica, sr. Augusto Matuck, sr. 
J. B. de Moraes Leme; Identificacao, 
sr. Ricardo Gumbleton Daunt, sr. 
Placeres de Araujo; Odontologia Le- 
gal, sr. Guilherme O. Arbens, sra. 
Zulma de Oliveira; Toxicologia, prof. 
Carlos Henrique Robertson Liebralli, 
sr. Virginio Valentino; Psicologia 
Judiciaria, sr. Antonio Miguel Ledo 
Bruno, sr. Edmur de Aguiar Whita- 
ker; Anatomia Patologica, sr. J. Vieira 
Filho, sr. Carlos Alberto da Costa 
Nunes; Biotipologia, sr. Oscar Ribeiro 
de Godoi, sr. Pedro Moncau; Psiqua- 
tria, sr. Tarcizo Leonce Pinheiro 
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Cintra, sr. Ernani Borges Carneiro. 
Comisses; Premios: “Oscar Freire de 
Medicina Legal” — prof. A. F. de 
Almeida Junior, prof. José Frederico 
Marques, desemb. Percival de Oli- 
veira Premio “Oscar Freire de Crimi- 
nologia” — desemb. Vicente Paulo de 
Azevedo, sr. Carlos Américo Sampaio 
Viana, sr. Lucio Cintra do Prado; 
Premio “Alcantara Machado de Di- 


Sua realizacao em 1954. — Para 0 
VI Congresso Internacional do Cancer, 
organizado pela Unido Internacional 
contra o Cancer e que devera reali- 
zar-se em Sao Paulo, de 23 a 29 
de julho de 1954, foram escolhidos 
os seguintes Presidentes de Honra: 
Prof. Lucas Nogueira Garcez, Gover- 
nador do Estado de Sao Paulo; Prof. 
J. Maisin, Presidente da Uniao In- 
ternacional Contra o Cancer; Prof. 
Francisco Gentil, Diretor do Instituto 
de Oncologia de Lisboa; Prof. Mario 
Kroeff, Diretor do Servico Nacional 
de Cancer. 


O Comité Executivo esta assim 
constituido: Presidente, Prof Anto- 
nio Prudente; Secretdrio geral, Dr. 
Matias Roxo Nobre; Secretdrio ad- 
junto, Dr. Henrique Mélega; Secre- 
tdria administrativa, Sra. Carmem 
Prudente; Tesoureiro, Sr. José de 
Paula Machado; Representante da 
Unido Internacional Contra o Cancer; 
Dr. Pierre Denoix; Representante da 
Comisséo Internacional de Pesquisas 
sébre Cancer, Prof. E. Lima Bastos; 
Representante da American Cancer 
Society, Dr. Brewater Miller. 


O programa constara de tomas ofi- 
ciais, comunicagées livres, exibicao de 
filmes cinematograficos e exposicao 
cientifica. Os temas oficiais serao 
apresentados sob forma de simpésios, 
discuss6es em grupo (panel discus- 
sions), mesas redondas e conferéncias. 


CONGRESSOS MEDICOS 


VI Congresso Internacional do Cancer 


reito Penal” — prof. Noé de Azevedo, 
sr. Basileu Garcia, sr. Antonio Quei- 
roz Filho; Premio “Idealizadores do 
SESI” — prof. Cesarino Junior, sr. 
Waldomiro de Oliveira, sr. J. Fer- 
nandes Moreira. Comisses: Redacao: 
sr. Arnaldo Amado Ferreira, sr. Eduar- 
do Guastini, farm. Elisa Novah; Pa- 
trimonio; prof. Cantidio de Moura 
Ferraz. 


Para facilitar a ordem dos trabalhos 
os temas reunidos em quatro grupos, 
de acérdo com a natureza do assunto 
que focalizam. A situacio atual em 
relac4o aos temas oficiais é a seguinte: 


1.° grupo — BroLocia Exprrt- 
MENTAGAO: 1) Deferenciacgéio entre 
tumor benigno e tumor maligno. 
Relatores. Harry S$. N. Greene (Uni- 
versidade de Yale, New Haven, U. 
S. A.) e Walter Buengeler (Univer- 
sidade de Kiel, Alemanha); 2) Meta- 
bolismo esterdide no cdncer, Rela- 
tores: Charles Huggins (Universidade 
de Chicago, U. S. A.) e A. Lipschutz 
(Departamento de Medicina Experi- 
mental de Santiago do Chile); 3) 
Mutagdo e cancer. Relatores: Herman 
Druckey (Chirurgische Universitats 
Klinik, Freiburg, Alemanha) e Wal- 
ter J. Burdette (Louisiana State Uni- 
versity, New Orleans, U. S. A.); 4) 
Alimentagéo e cédncer. Relatores: 
Philip Redington Peacock (Royal 
Beatson Memorial Hospital, Glascow, 
Escocia) e Joseph Gillman (Univ. of 
the Witwatersrand, Johannesburg, 
Africa do Sul); 5) Carcinogénese. Re- 
latores: Alexander Haddow (The 
Chester Beatty Research Institute. 
Londres’ Inglaterra), Murray J. 
Shear (National Cancer Institute, 
Bethesda, U. S. A.) e A. Lacassagne 
(Institut du Radium, Paris, Franga). 


2.° grupo — ParTocia: 1) Histogé- 
nese dos tumores do sistema linfdtico. 
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Relatores: Charles Oberling (Institu- 
to Gustavo Roussy, Paris, Franga), 
Pier Luigi Mariani (Cremona, Ita- 
lia) e Shields Warren (Atomic Ther- 
gy Commission, Oak Ridge, U. S. A.); 
2) Mecanismo de produgaéo das me- 
tastases, Relatores: C. Ahlstrom (Ins- 
tituto d ePatologia, Lund, Succia), 
Leiv Kreyberg (Rikshopitalet, Oslo, 
Noruega) e Lauren V. Ackerman 
(Washington Univ, Dept of Surgery, 
St. Luois, U.S. A.); 3) Classificagao, 
diagndéstico e tratamento das leuce- 
mias. Relatores: Lloyd Law (Natio- 
nal Cancer Institute, Bethesda, 
U.S. A.), Gastéo Rosenfeld (Instituto 
Central do Cancer, S4o Paulo, Brasil) 
e Michael B. Shimkin (University of 
California, Francisca, U.S. A.); 4) 
Quimioterapia do cdncer, Relator: 
Alfred Gellhorn (Francis Delafield 
Institute, New York, U.S.A.), To- 
mizo Yoshida (Institute of Pathology, 
Universidade de Tokyo, Japao) e An- 
tonio Cantero (Institut du Cancer de 
Montreal, Canada); 5) Isdétopos ra- 
diativas nas pesquisas sébre cédncer. 
Relatores: Israel Doniach (Post 
Graduate Medical School, Londres, 
Inglaterra), M. Tubiana _ (Institut 
Gustave Roussy, Paris, Franca) e 
George E. Moore (University of 
Minnesota Hospital, Minneapolis, 
U.S. A.). 


3.° grupo — TERAPEUTICA RADIOLO- 
GICA E ciRURGICA: 1) Tratamento ci- 
rurgica do cdncer do estémago. Rela- 
tores: George T. Pack (Memomial 
Center, Nova York, U.S.A.), Felix 
de Amesti (Universidade de Santiago 
do Chile) e Benedito Montenegro 
(Universidade de Sao Paulo, Brasil); 
2) Tratamento do cancer do faringe. 
Relatores: Mason Morfit (Universi- 
dade de Colorado, Denver, U.S. A.), 
Francois Baclesse (Fondation Curie, 
Paris, Franca) e Justo Alonso (Facul- 
dade de Medicina de Montevideo, 
Uruguai); 3) Utilizagéo das super- 
voltagens e grande massas de radio- 
elemento no tratamento do cancer 
e mgeral. Relator: J. Maisin (Ins- 
titut du Cancer, Louvain, Bélgica) e 
H. R. Schinz (Kantonspital, Zurich, 
Suica); 4) Tratamento do cdncer da 
mama. Relatores: Roberto McWhir- 
ter (The Royal Infirmary, Edinburgh, 
Inglaterra), Francisco Gentil (Insti- 


tuto de Oncologia, Lisbéa, Portugal) 
e Frank Adair (Memorial Center, New 
York, U.S.A.) o Henrique Mélega 
(Instituto Central do Cancer, Sao 
Paulo, Brasil); 6) Orientagdo terapéu- 
tica no cancer do colo uterino. Re- 
latores: Juan del Regato (Penrose 
Cancer Hospital, Colorado Springs, 
U.S.A.) e H. Runge (Universitats 
Frauenklinik, Heidelberg, Alemanha). 


4.° grupo — Luta soctaL: 1) En- 
sino da_ cancerologia. Relatores: 
Brewster Miller (American Cancer 
Society, New York, U.S.A.) e La- 
marque (Centro de Lutte Contre le 
Cancer, Montpellier, Franca); 2) 
Deteccgao do cancer. Relatores: Pierre 
Denoix (Institut d’Hygiene, Paris, 
Franca), Charles Cameron (American 
Cancer Society, New York, U.S. A.) 
e Nicolas Puente Duany (Instituto 
del Radium, Habana, Cuba); 3) 
Cancer na crianga. Relatores: René 
Huguenin et Odile Schweisguth 
(Institut Gustave Roussy, Paris, 
Franca) e Enrique Raventes (Santia- 
go, Chile); 4) O problema dos can- 
cerosos avangados. Relatores: Mario 
Kroeff (Servico Nacional de Cancer, 
Rio de Janeiro, Brasil), Lord Amulree 
(Ministry of logique, Lausanne, 
Suica) e Mme. H. Charles Vallin 
(Ligue Algeriéne contre le Cancer, 
Alger, Algéria). 

As comunicagées livres serao classi- 
ficadas em 4 grupos: a) Biologia e 
Experimentagdo, compreendendo as 
secgdes de bioquimica, enzimas, 
histoquimica, hormdénios, cancerige- 
nos, virus, mutacao, cultura de tecidos 
e citologia, quimioterapia experi- 
mental, radiobiologia (isétopos e 
radiaces); b) Patologia, Clinica e 
Terapéutica, compreendendo as sec- 
ces de patologia geral, tratamento 
cirkrgico, tratamento pelas radiacées, 
quimioterapia_ clinica, cancer da 
pele e da mama, cancer do aparélho 
digestivo e das glandulas anexas, 
tumores do sistema nervoso e das 
glandulas enddécrinas, tumores génito- 
urindrios, cancer do aparélho respi- 
ratério, cancer do esqueleto e do 
sistema sanguineo; c) Luta Social, 
compreendendo as secces de organi- 
zacao da luta contra o cancer, edu- 
cacao do publico e educacdo profis- 
sional, relatérios referentes a4 luta 
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contra o cancer nos diversos paises, 
ensin ode cancerologia, prevencao e 
deteccao, cancer e idade, o problama 
do c4ncer e dos cancerosos avancados; 
d) Generalidades, compreendendo as 
seccdes de patologia geografica, no- 
menelatura e index, estatistica, do- 
cumentacao, profilaxia. 


ORGANIZAGAO GERAL DOS TRABALHOS: 
a) Symposia — Um presidente, um 
vice-presidente, 2 a 4 conferencistas 
e um certo nimero de argumentado- 
res para cada simposium; os confe- 
rencistas terao 20 a 40 minutos para 
expor suas idéias sébre o assunto; 
os argumentadores serao convidados 
antecipadamente para participarem 
da discussio e cada um dispora de 
10 minutos; o Presidente decidira se 
outros congressistas poderao tomar 
a palavra. b) Panel discussions (rela- 
térios seguidos de quest6es escritas) 
— Um moderador, 2 a 4 colaborado- 


II Congresso Sul 


res; cada colaborador tera 20 a 40 
minutos; Os congressistas apés a ex- 
posicao feita pelos conferencistas, 
poderao fazer perguntas por escrito; 
© presidente distribuira as perguntas 
pelos conferencistas, podendo tomar a 
seu cargo aquelas que julgar conve- 
niente. c) Comunicagées — cada um 
durante 15 minutos, com discusses 
livre (3 minutos). d) Conferéncias — 
Por convite especial, durante 40 
minutos cada uma. e) Mésas redon- 
das para reuniéo dos Comités da 
U.LC.C. e da LC.R.C; f) filmes 
cinematograficos — cada autor dispo- 
ra de 5 minutos para fazer a apre- 
sentacao do filme, podendo fazer uso 
da palavra durante sua exibicao. 

Para informacdes mais pormenori- 
zadas os interessados devem dirigir-se 
ao Prof. Antonio Prudente (Instituto 
Central do Cancer), Rua José Getulio 
211, Sio Paulo — Brasil). 


Americano de 


Angiologia 


Sua realizacao em Sao Paulo. — A 
Sociedade Barsileira de. Angiologia, 
filiada ao Capitulo Sul Americano da 
Sociedade Internacional de Angiolo- 
gia, fara realizar em Sao Paulo, no 
més de julho de 1954, o II Congresso 
Sul Americano de angiologia. 


Os témas oficiais escolhidos 
1.°) Etiopatogenia da  Arterioscle- 
rose obliterante. 
2.°) Tratamento Médico da Arterio- 
esclerose Obliterante. 
3.°) Tratamento Cirtirgico da Arte- 
riosclerose obliterante. 


Os trabalhos sobre os témas livres 
serao recebidos com prazer, e deve- 
rao ser enviados 4 Comissiéo Organi- 


sadora até o més de Maio de 1954, 
acompanhados de um resumo conten- 
do no maximo 100 palavras, afim de 
facilitar a elaboracgao e permitir a 
impressio do programa. 

Para maiores informacées, solicitar 
nos seguintes enderecos: 


Prof. Mario Degni. rua D. Veridian- 
na, 661 tel. 344444 Sao 
Paulo. 


Dr. Arlindo Polizzi, rua Tupinambas, 
631 — 6° and. — tel. 43263 — 
Belo Horizonte. 


Dr. Rubens Mayall. rua Senador 
Vergueiro, 73 — tel. 25-4557 — 
Rio de Janeiro. 


Livre seu organismo de um envenenamento certo, 
embora lento, abandonando definitivamente o vicio 
de fumar. 
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Ind. Farm. Endochimica S. A. 
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II Congresso da Associacao 
Panamericana de Oftalmologia 


Sua realizagao em Sao Paulo. — 
Devera realizar-se em Sao Paulo, 
de 11 a 17 de junho de 1954 o III 
Congresso da Associacao Panameri- 
cana de Oftalmologia. Esse Congresso, 
promovido pela Associagéo Paname- 
ricana de Oftalmologia e patrocinado 
pela Comissio de Festejos do IV 
Centenario da Cidade, devera reunir 
em nossa cidade mais de um milhar 
de médicos oftalmologistas oriundos 
de todas as partes do Continente 
Americano. 

Associacao Panamericana de 
Oftalmologia, cujo primeiro Con- 
gresso foi realizado em Cleveland, 
Ohio, Estados Unidos da America 
em 1940, ja reuniu congressos em 
Montevideu, Uruguai (II), em 1945, 
em Havana, Cuba (III), em 1948, 
em Miami Beach, Florida (Interim), 
Estados Unidos da America em 1950, 
na Cidade México (IV em 1952) e 
em Caracas, Venezuela, Kingston, 
Jamaica, Wilhelmstadt, Curacau, San 
Juan, Puerto Rico, e Havana, Cuba 
em principios de 1953. A_ todos 
esses congressos vem comparecendo 
numero crescente de médicos oculis- 
tas de tédas as Americas, sendo de 
esperar que o Congresso de Sao 
Paulo, em junho de 1954, venha a 
bater o recorde de comparecimento, 
dado o crescente prestigio da Associa- 
c4o Panamericana de Oftalmologia e 
dada a publicidade que vem sendo 
feita em torno do mesmo em todos 
os paises das Americas. 

O III Congresso da_ Associacao 
Panamericana de Oftalmologia ira 
reunir-se no prédio da _ Associacao 
Paulista’ de Medicina, a avenida 
Brigadeiro Luiz Antonio, onde serao 
realizadas tOdas as suas sessdes 
cientificas. Nesse local devera ser 
instalada uma Exposicéo Cientifica 
e também uma Exposicéo Técnica 
Comercial. 


Concomitantemente com o Con- 
gresso Panamericano de Oftalmolo- 
gia, reunido-se no mesmo local e 
nos mesmos dias, serao realizados o 
VIII Congresso Brasileiro de Oftal- 
mologia e o Congresso Internacional 
de Oto-Neuro-Oftalmologia. 


Para o Congresso da Associacao Pa- 
namericana de Oftalmologia foi or- 
ganizado um cuidadoso programa que 
compreende uma parte cientifica e 
uma parte social. 


Na parte cientifica serao apresen- 
tados dois temas oficiais. O prmieiro 
diz respeito aos recentes progressos da 
terapéutica oftalmolégica e foi sub- 
dividido em 24 subtemas, atribuidos 
as figuras de maior realce na oftal- 
mologia das Americas. O segundo 
tema versara sébre prevencdo da ce- 
gueira e assisténcia aos cegos, estando 
sua organizacaéo a cargo dos respecti- 
vos comités da Associacao Panameri- 
cana de Oftalmologia. Havera além 
disso demonstracgdes_ cirtirgicas nos 
diferentes servicos oftalmolégicos de 
Sao Paulo, discussbes em mesa re- 
donda com oportunidade de uma 
troca de perguntas e respostas feitas 
diretamente pelos interessados as {i- 
guras mais em evidéncia da oftalmo- 
logia mundial que compareceu ao 
Congresso, uma exposicao cientifica 
e uma exposicéo técnico-comercial. 

O programa social compreende um 
“cok-tail” de boas vindas, excursées a 
Santos e Campinas, corridas no 
Jockey Clube, jantares em casas par- 
ticulares e o banquete de encerra- 
mento. 

Outras informagées sObre o II Con- 
gresso da Associacao Panamericana de 
Oftalmologia poderao ser obtidas com 
os Secretarios Executivos, 1151, Con- 
Sao Paulo. 
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Esta é a sua casa 


Senhor Cirurgiio 


Davis & Geck, Inc., tem orgulho em ofe- 
recer-Ihe seus novos Laboratérios, especial- 
mente desenhados, de acérdo com os requi- 
sitos indispensaveis para melhor produzir as 
“Suturas” e outras especialidades com que a 
mais de 40 anos vem servindo a Cirurgia. 
Este edificio, com ar condicionado, ocupa 
uma superficie de 10.000 metros quadrados, 
em Danbury — Connecticut — U. S. A. 


Sua construcao foi planificada em condicdes 
que asseguram rigorosa higiene e técnica per- 
feita na produgao e manufatura dos produtos, 
pelos quais’ o nome Davis & Geck, Inc. é 
conhecido no Mundo inteiro como simbolo 
de confianca e qualidade. 


Um novo sistema de investigacdes cientifi- 
cas e aperfeicoados equipamentos permitem a 
D&G um continuo desenvolvimento, bem como 
capacidade para oferecer aos cirurgides grande 
numero de especialidades, que aumentam so- 
bremodo a eficiéncia e o bom éxito das inter- 
vencoes. 


Eis aqui a sua casa, Snr. Cirurgiao. 


Davis & Geck Mnc. 
aunt or AMERICAN (ganamad COMPANY 


One Casper Street 
Danbury, Connecticut, U.S.A. 


Agentes Exclusivos para o Brasil 
IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Senador Paulo Egidio, 34 — 3.° andar. 


Salas 36/37, fone: 32-3238 
sAO PAULO — BRASIL 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Associacgao Médica Brasileira 


Eleigées para renovacao da direto- 
ria. — O pleito realizado em todo o 
Brasil em 29-30 de setembro ultimo 
para a renovacéo da Diretoria da 
Associagio Médica_ Brasileira (A. 
M.B.) despertou grande entusiasmo 
entre os médicos residentes no Es- 
tado de Sao Paulo. Na Capital, 
foram estabelecidas 8 seccdes eleito- 
rais sendo apurados os votos de 
1506 eleitores. No Interior do Esta- 
do concorreram, ao todo, 1669 elei- 
tores que votaram seja atravez das 
Sociedades Filiadas ou Seccdes Re- 
gionais (/444) seja por correspondén- 
cia dirigida 4 A.M .P. 


Na Capital foram dispostas 8 sec- 
ces eleitorais, sendo 4 em grandes 
hospitais e 4 na séde da A.P.M. 
Sendo de 2562 o niimero total de 
sécios residentes na Capital o com- 
parecimento de votantes (1506) foi 
da ordem de 58,78%, o que nao ¢é 
de todo desanimador. Entre ésses 
1506 votantes foram incluidos 23 que 
votaram por correspondéncia por 
estarem ausentes do municipio da 
Capital no dia do pleito. 


No Interior do Estado o pleito des- 
pertou invulgar interesse pois, de 
um total de 2014 socios registrados, 
compareceram 1669, ou seja 82,76%. 
Seccgdes Regionais houve que regis- 
traram comparecimento de 100% do 
seus associados; isso aconteceu, por 
exemplo, em Botucatu (38 votantes) 
e em Sao José do Rio Pardo (49 
votantes). Em grande niimero delas 
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foram constituidas urnas volantes que 
recolheram os votos de municipio: 
visinhos a cidade séde. 

Os votos de cidades avulsas do 
Interior, isto é, de médicos residentes 
em municipios situados fora das 
zonas de influéncia de Seccdes Re- 
gionais ou Sociedades Filiadas, foram 
recolhidos mediante correspondéncia 
enviada diretamente a Comissao Elei- 
toral da A.P.M. Notavel é que de 
um total de 281 médicos que deve- 
riam usar esta forma de votacao 225 
remeteram sua opiniao. Infelizmente 
neste setor souve muitos votos anu- 
lados: uns poucos (4) porque os 
eleitores nao incluiram o voto no en- 
velope em branco que fora 
enviado e sim diretamente na sobre- 
carta, 0 que infringio o segredo do 
voto; a maioria (70) porque os votos 
chegaram a séde da A.P.M. nos 
primeiros dias de outubro, isto é, 
apés 0 encerramento do prazo para 
seu recebimento (24 horas do dia 30 
de setembro). Este ultimo defeito 
sera certamente corrigido em cleicdes 
futuras, devendo os eleitores lembrar- 
se de postar seus votos com maior 
antecedéncia. para obviar aos possi- 
veis atrazos na entrega da correspon- 
déncia. 

A Comissio Eleitoral da A.P.M. 
aproveitando a experiéncia deste plei- 
to, elaborara4, para apresentar 4 
Assembléia Geral a reunir-se em ja- 
neiro de 1954, um plano de reforma 
do processo Eleitoral da A.P.M., 
adotando o voto direto. 


Prémio do Primeiro Quinquénio 


Instituig¢ao do Prémio. — A Revista 
Brasileira de Gastroenterologia co- 
memorando o 1.° Quinquénio de sua 
fundacio (1949-1954), fara realizar 
em 15 de Julho de 1954 o seu 1.° 
concurso. Esse concurso constara da 


apresentagéo de um artigo original 
sobre gastroenterologia, proctologia 
(médica ou cirtirgica) ou assunto com 
ela _relacionado. 

Ao melhor artigo sera conferido o 
“PREMIO DO PRIMEIRO QUINQUENIO” 
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no valor de Cr$ 10.000,00 cruzeiros 
além de um Certificado ao Mérito. 
Serao igualmente atribuidas Mencées 
Honrosas aos médicos cujos artigos 
se considerarem valiosos. 

Todos os artigos referentes ao 
“PREMIO DO PRIMEIRO QUINQUENIO” 
devem ser limitados ao maximo de 
15 folhas de papel com as dimensdes 
de 22x29 cms. escritos em um lado, 
dactilografados em espaco duplo e 
em qualquer idioma, seguidos de 


um resumo, e acompanhados de 3 
cépias e uma Carta-requerimento. Os 
artigos e as cartas-requerimento 
devem ser remetidos ao Editor, im- 
preterivelmente até o dia 1 de Maio 
de 1954. 

Comissio Organizadora’ do 
“PREMIO DO PRIMEIRO QUINQUENIO” 
espera receber adesaéo dos colegas 
latino-americanos, do norte, e euro- 
peus. Para qualquer informacao di- 
rigir-se ao Editor. 


Resultados AUSPIClOSOS da vacina BCG 


Profunda modificacgao no sistema 
de profilaxia. — Sob os auspicios do 
“International Leprosy Association” 
realizou-se em Madrid, de 3 a Il 
de outubro, o 6.° Congresso Interna- 
ciona] de Lepra, com a presenca de 
mais de 50 médicos, representando 
paises de todos os continentes. Sob 
a chefia do sr. Ernani Agricola, a de- 
legacao_ brasileira constituiu-se de 
cerca de 30 cientistas, sendo 16 de 
Minas, 6 de Sao Paulo, 5 do Distri- 
to Federal e 1 de cada um destes 
Fstados: Rio Grande do Sul, Sta. 
Catarina, Parana e Ceara. Foram 
temas Oficiais: Imunidade, Profilaxia 
e Epidemiologia, Terapeutica e As- 
sisténcia Social. Merece relevo o fato 
do nosso pais ter participado de té- 
das as comiss6es. 

O certame chegou a conclusdes que 
marcam novos rumos a leprologia, ten- 
do a contribuicao brasileira empolga- 
do sobretudo pelo trabalho “Primei- 
ros resultados da vacinacao BGC na 
profilaxia da lepra”, de autoria do 
Drs. Nelson de Souza Campos. Eis o 
resumo que, do certame fez o médico 
paulista, que atuou, ali, como mem- 
bro da comissio de Imunologia: 

— “As recomendacgdes mais impor- 
tantes referiram-se a _ Profilaxia. 
Passara a constituir doravante as 
bases da campanha anti-leprotica o 
Dispensario, a Educacao Sanitaria e 
a imunizacao conferida pela Calme- 
tizaga4o; o isolamento ficara restrito 
apenas a casos contagiantes, lepro- 
matosos. E’ uma profunda modifica- 
cao na diretriz seguida até hoje, em 


que a segregac4o constituia a base da 
Profilaxia. E foi adotada a mudanca 
em virtude dos excelentes resultados 
tidos com a_ terapéutica sulfonica, 
principalmente nos casos incipientes. 
Dai o recomendar-se 0 Dispensdrio e 
a Educacdo Sanitaria como elementos 
capazes de revelar os casos iniciais 
da moléstia, seja pelo exame de co- 
municantes, seja da coletividade.” 


RECOMENDADO O BCG 


“Pela primeira vez, em congresso 
de lepra, recomendou-se 0 emprego 
da vacina BCG como elemento capaz 
de conferir um estado de resisténcia 
a infeccao leprosa, cujo reflexo a 
positivacao da Reacéo de Mitsuda. 
Nesse ponto, a contribuicao brasilei- 
ra foi preponderante, pois sem duvi- 
da ¢ no Brasil e sobretudo em Sao 
Paulo que esses estudos vem sendo 
realizados em mais larga escala e ha 
mais tempo. O BCG, por via oral, 
em dose unica ou, o que é melhor, 
pelo metodo de vacinagao concorrente 
de Arlindo de Assis, vem tendo gran- 
de difusio. Aceito até pelos organis- 
mos alérgicos as provas tuberculini- 
cas, esta circunstancia permite o seu 
emprégo indiscriminado a pessoas de 
todas as idades, indespendente, de 
provas previas. A absoluta inocui- 
dade desse método de vacinacio, ja 
sobejamente demonstrada pela escola 
brasileira de tisiologia, favoreceu a 
que a leprologia se aproveitasse da 
capacidade da calmetizacao de tornar 
a lepromino-reagéo negativa em po- 
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sitiva para recomendar o seu em- 
prégo como auxiliar da campanha 
anti-leprética. 

Inumeros trabalhos recentes pro- 
vam a estreita relacio imuno-biolé- 
gica entre tuberculose e lepra. Den- 
tre os fatos demonstrativos dessa co- 
-relacdéo, mais importante, indis- 
cutivelmente, ¢ a propriedade do 
BCG de dterminar, em elevada pro- 
porgao de casos, a positivacao da 
reacao a lepromina, que é, todos sa- 
bem, um indice de resisténcia ao mal 
de Hansen. Embora se trate de ex- 
periéncia recente e se aguarde, para 
conclusao definitiva, o pronuncia- 
mento do tempo, os primeiros resul- 
tados objetivos do valor do BCG na 
prevenca4o do mal hanseniano ja fo- 
ram ‘observados no Ambulatério 
Central do Departamento de Profi- 
laxia da Lepra de Sao Paulo. 


RESULTADOS EM S. PAULO 


“Antecipando-se as recomendacées 
do congresso, este servico ja vinha 
empregando o BCG entre os comu- 
nicantes de lepra, que se apresentam 
a exame, no Ambulatério Central. 
Eis os resultados: 


De fevereiro de 1952 a junho do 
corrente ano, a incidéncia de lepra 
entre Os comunicantes vacinados com 
o BCG foi de 0,50 (16 casos sébre 
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2.866) e todos sob forma tuberculoi- 
de, benigna. Entre os nao vacinados 
com 0 BCG a incidéncia de lepra foi 
superior a 4% (248 casos sdbre 
6.141) sendo 62 de forma lepromato- 
sa, 115 indiscriminada e 70 de for- 
ma tuberculoide. 


Demostram os nimeros de modo 
inconteste o valor protetor da vacina 
contra a infeccao leprosa visto que, 
mesmo entre os comunicantes de le- 
pra, evidentemente ja contaminados, 
atuou protetoramente nao sé deter- 
minando menor incidéncia de casos 
mas criando, nos mesmos, condicées 
de defesa tais que a molestia sé inci- 
diu sob forma tuberculoide, — a 
modalidade clinica mais benigna da 
molestia. 

Esse fato, que devera ter importan- 
cia fundamental na orientacao futu- 
ra da profilaxia da lepra, merece do- 
ravante cuidadoso estudo para se 
conhecer em seu intimo mecanismo 
as correlagdes imunobiologicas entre 
tuberculose e lepra. Tal conhecimen- 
to s6 sera possivel com a generaliza- 
cao do emprego do BCG nfo apenas 
entre a populacaéo em geral como e 
principalmente entre os conviventes 
de lepra. Essa recomendacao constou 
de Comissio de Epidemiologia e 
Profilaxia do 6.° Congresso Interna- 
cional de Lepra”. 


LITERATURA MEDICA 


Livros Recebidos 


“Diverticulosis Y Diverticulitis del 
Colon”. — Abel A. Canénico. (Li- 
breria “El Ateneé editorial — Buenos 
Aires — 1953). 

Livro de 200 paginas com intimeros 
clichés radiograficos e de_ cortes 
anatomo-patolégicos, constitue um 
completo estudo sébre o mecanismo 
patogénico, a exata traducdo clinica 
e as possibilidades terapéuticas sdbre 
diverticulose e  diverticulites do 
colon. Nele séo minuciosamente ex- 
postas e estudadas a morfopatologia, 
© diagndstico e o tratamento dessa 


anomalia. Baseia o Autor o seu tra- 
balho numa ampla documentacao 
328 casos observados, apresentando ex- 
tensa citacio bibliografica. 


Refresher Course for General Pra- 
ticioners. — British Medical Associa- 
tion Londres — 1952. Gentil oferta do 
Conselho Britanico, por intermédio 
do seu Delegado Geral no Brasil, Dr. 
Hardwick, constitue essa obra uma 
compilacao de todos os artigos e tra- 
balhos publicados desde outubro de 
1949 a fins de Dezembro de 1950, no 
British Medical Journal. E’ esse o 
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primeiro de uma série que pretende 
o Britsh M. Journal publicar, com o 
intuito de auxiliar o médico a reavivar 
em sua memoria métodos antigos de 
tratamento, bem como a chamar a sua 
atenc4o para novos métodos e pro- 
cessos usados na atualidade. Foram 
tais artigos escritos por autoridades 
nos varios assuntos abordados. ‘Tao 
variavel é o cendrio, médico e tio 
numerosos recursos sao postos dia 
riamente 4 disposicao do profissional, 
como também dos doentes, que uma 
revisao frequente dos progressos na 
pratica da medicina é sobremanejra 
util e necessdria. 

Obra caprichosamente impressa, cm 
bela encadernacdo, contém nas suas 
quasi quinhentas paginas, 56 capi*- 
los interessam sobremaneira 
tanto ao clinico geral, como ao Ci- 
rurgido e aos diversos especialistas. 


“Esquistossomose Mansoni no Bra- 
sil (Doenca de Manson — Piraja da 
Silva) = (Reis Cardoso, Botelho & 
Comp. — S. Paulo — 1953) — publi- 
cada sob o auspicios do Governo do 
Estado de S. Paulo, apresenta essa 
obra todos os trabalhos dos relatores 
e as noticias gerais das sessées da reu- 
promovida e organisada pela 
Sociedade de Gastroenterologia e 
Nutrigao de S. Paulo, onde foram 
debatidas e confrontadas as diversas 
opinides s6bre momentoso problema 
da_ Esquistossomose, problema que 
ainda permanece controverso em al- 
guns dos seus aspéctos, sobretudo 
quanto ao tratamento especifico des- 
sa verminose. 

Dentre muitos outros  capitulos, 
oferecem especial interesse o “Plano 
ao combate da esquistossomose Man- 
son — pelo Dr. Frederico Simdes Bar- 
bosa; “A Esquistossomose no Negro” 
— por Walter Cardoso; “A Sindrome 
Hepatoesplénica na Esquistossomose”; 
“Biépsia Retal no Diagndéstico da 
Esquistossomose” — ©. Arante Pe- 
reira; “Provas Biolégicas para o 
Diagnéstico da Esquistossomose”; Ob- 
jecdes a pratica do chamado “trata- 
mento especifico” da Esquistossomose” 
e “Estado Atual da ‘Terapéutica Es- 
pecifica da Esquistossomose” J. Ro- 
drigues da Silva. 


A Psicanalise e o Autoconheci- 
mento. (Ensaios) — Dr. A. Leme 


Sampaio — S. Paulo — 1952. — O 
Autér, que se mostra um estudioso da 
psicanalise e da filosofia, procura nos 
varios capitulos de sua monografia, 
estabelecer relagdes entre os pontos 
de vista de Freud e os ensinamentos 
filoséficos de Krishnamurti. 

A tarefa a que se propdée é ingrata e 
muitas vézes inconciliavel. O ultimo, 
um filésofo mistico, pode ser expli- 
cado pela psicanalise, mas dificil- 
mente poderao se encontrar os pos- 
tulados defendidos por um e pelo 
outro. 

Todavia o que agrada e é esperan- 
coso, vem a ser © fato ja solicitado 
por Rof Carballo, quando prega a 
necessdade dos psicanalistas estudarem 
a filosofia e os filésofos se deixarem 
psicanalisar. 


“Premio Saint Vincent”. — A Aca- 
demia de Turim abriu um concurso 
para atribuir pela primeira vez o 
“Premio Saint Vincent” na importan- 
cia de 7.500.000 liras — instituido 
pela “Regido Valle e 
STAVV de Saint Vincent” com o fito 
de favorecer o desenvolvimento das 
pesquizas cientificas. 

O prémio sera outorgado a uma pu- 
blicagéo ou a um ‘conjunto de pu- 
blicacdes, impressas, referentes a um 
s6 tema de uma disciplina médica, 
que possam constituir verdadeiro pro- 
gresso no conhecimento da matéria, 
publicados depois do ano de 1950, 
devndo ser enderecado 4 Academia 
de Medicina de Turim (Via Po, 18) 
até 31 de Dezembro de 1953. 

Seraéo aceitos os trabalhos publica- 
dos em lingua italiana, francesa, in- 
glesa, alema, espanhola, portuguesa ec 
russa. 

Deverao os trabalhos ser enviados 
em 5 exemplares dois dos quais fi- 
cario sendo propriedades da Acade- 
mia. 

Os candidatos deverao nesse traba- 
lho apresntar um resumo em lingua 
italiana ou francesa. A proclamacao 
do vencedor tera logar em Saint 
Vincent (Valle d’Aosta) no mez de 
junho de 1954 em reuniao promovida 
pela Academia. 


“The integration of medicine and- 
psychiatry”. — William B. Terhune 
Conecticut. 
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ADULTOS: CAPSULAS 
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Traduzido para o espanhol foi esse 
livro publicado em Madrid sob o 
titulo “Medicina y Psiquiatria”. 

“Quarto Congreso Centramericano 
de Venereologia — Auditorio del Co- 
légio de Médicos y Cirujanos — (Im- 
prenta Atenéa — S. José Costa Rica 
— 1953) 

Completa descrigao de um dos 4 
Congressos Venerealégicos — o que 
foi realizado em S. José — Costa Rica 
em 1952, organisado pelo “Comité 
Organisadory el Departamento de 
Lucha Antivenérea. 


Os 3 congressos anteriores foram 
realizados em 1946, 1948 e 1950, res- 
pectivamente em Panama, Guatemala 
e S. Salvador. 

Tal congresso reuniu numerosas 
delegacées e nele foram apresentados 
trabalhos e estudos valiosos no ter- 
reno da venereologia. Do seu pro- 
grama constaram 5 sessdes ordina- 
rias e 5 sessdes plendrias, cujos tra- 
balhos sio completa e detalhadamen- 
te expostos nesse interessante Rela- 
torio apresentado. 


Separatas e Folhetos Recebidos 


“Enfermedades del Recto y Ano” — 


Prof. A. Gallart — Esquerdo en 
colaboracéo con J. Barbera Voltas — 
(Salvat Editores, S. A. — Barcelona 
— 1950 


Esse optisculo que constitue o 4.° 
capitulo do Tratado de Patologia 
y Clinica Médica, dirigido pelo Prof. 
A. Pedro Pons, trata de maneira 
completa e minuciosa de todos os 
males que afetam o recto e © seg- 
mento terminal do tubo digestivo. 
Na parte geral apresenta nocdes de 
histologia, embriologia e fisiologia do 
recto, estuda os sindromes anorecto- 
sig moidéo, os métodos de exploracao 
etc. Na parte especial estuda deta- 
Ihadamente as malformacdes congéni- 
tas, lesdes traumaticas, cripti- 
tes, a fissura anal, o prurido os res- 
pectivos tratamentos. 

Hemorroides, abcesso anoretais, 
fistulas, prolapso, retites, enfermida- 
des venéreas anorretais, tumores_ be- 
nignos e malignos, sao larga e cuida- 
dosamente abordados e meticulosa- 
mente descritos com intimeras gravu- 
ras, algumas coloridas, e completa 
exposicao dos tratamentos indicados 
em cada caso. 

Uma excelente trabalho e explendi- 
do guia para protologistas e médicos 
em geral. 


“Manual de Ataduras” — Lorenz 
Bohler — (Edicées Melhoramentos) 
S. Paulo — 1950. 

Manual de interessante e real uti- 
lidade para médicos, estudantes e 


enfermeiras, com intimeras ilustracdes, 
foi ele escrito por um dos grandes 
ortopedistas atuais. Com completa 
descricao dos tipos todos de ataduras 
de faixa, adesivas, compressivas e 
hemostaticas, mereceu esse trabalho 
uma perfeita revisio e um justo e 
sincero prefacio do Prof. Dr. Godoy 
Moreira, © que costitue mais um 
forte e poderoso motivo para reco- 
menda-lo 4 leitura de todos os que 
se interessam por tao uteis ensina- 
mentos. 


“Enfermedades del Pantreas”. Dr. 
Gallart Esquerdo — Barcelona — 
1952 — O, Autér — Prof. Adjunto da 
Escola Médicocirlirgica de Patologia 
Digestiva do Hospital de Santa Cruz 
e S. Paulo, de Barcelona — publicou 
esse trabalho que constitue um Ca- 
pitulo do Tratado de Patologia Y 
Clinica Médicas dirigido pelo Prof. 
A. Pedro Pons. Completo estudo s6- 
bre as enfermidades do pancreas es- 
tuda na sua parte geral a andtomofi- 
siologia do pancreas, a sua semiologia 
e os transtornos funcionais da sua 
secrecao externa. Na parte especial 
aborda as malformacdes congénitas, 
as pancreopatias agudas, sépticas ou 
necroticas, as inflamatérias e as 
croénicas. O estudo dos tumores, 
cistes, a litiase pancreatica, as fistu- 
las e parasitas bem como os corpos 
extranhos do pancreas constituem o 
ultimo capitulo desse valioso traba- 
lho que apresenta graficos, clichés e 
radiografias ilustrativas. 
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Apreciacoes 


Estudos Cirtrgicos. — Eurico Bran- 
co Ribeiro — 6.* série — Um volume, 
219 paginas — Sao Paulo Editéra — 
1952. 

Com éste volume o autor retine 
diversos trabalhos publicados de 
1946 a 1949 e realizados no Sanatdério 
Lucas (Sao Paulo). Merece lou- 
vor, sem dtivida, Eurico Branco Ribei- 
ro reunindo em obra _ permanente, 
numerosos artigos de incontestaveis 
valor, conhecidos, e alguns disputados 
pela classe médica do pais. Encon- 
tramos suficientemente esplanado o 
uso do aluminio em cirtrgia, prin- 
cipalmente no tratamento das quei- 
maduras. Um novo teste de circula- 
cao arterial dos membros é descrito, 
empregando o autor, Rubiazol e 
Prontosil que sao capazes de corar 
imediatamente 0 segmento do mem- 
bro onde existe boa permeabilidade 
arterial. Em seguida, entre outros 
artigos menores, exp6e 0 tratamento 
da osteomielite aguda pela penicilina 
arterial, um caso de fratura trans- 
versal total da abéboda do cranio, 
tratamento da fratura da clavicula 
pela resseccao parcial do dsso, fra- 
tura da rétula, os resultados tardios 
do tratamento cirurgico do cancer da 
mama. Bem interessantes sao as 
consideracgées feitas sébre a incisao 
transversal do abdome superior, a 
propésito de um caso de ictericia es- 
plenomegilica, que se estendem da 
pagina 82 a 86. Assim julgamos des- 
necessaria a repeticdo que se faz nas 
paginas 107 a 111 (Trabalho apre- 
sentado ao 1.° Congresso do Brasil 
Central em Araxa). Sdbre o baco 
existem dois capitulos um na parte 
clinica e outro na parte cirtrgica. 


Em cérca de 60 paginas o A. abor- 
da varios pontos referentes 4 ulcera 
gastroduodenal (localizacao, diag- 
nostico, tratamento, técnica prépria- 
mente dita) coligindo opinides di- 
vulgadas em varios congressos cien- 
tificos por mestres de renome mundial 
como B. Montenegro, W. Salters, 
Mirizzi,, Portis, Bockus e outros. 

O ponto alto da obra é sem duvida 
a exposicao do método de sua autoria 
para o tratamento da_ varicocele. 
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Processo de execucgio simples, ofere- 
cendo bons resultados finais, é sem 
ddvida, o que melhor atende, pelo 
menos no momento atual, o trata- 
mento da varicocele. (Transcrito da 


revista “O Hospital” vol. 43, n.° 4, 


abril de 1953, pag. 546). 


Estudos Cirtirgicos. — Sixth Series. 
Edited by Eurico Branco Ribeiro, 
Pp. 226, with 49 illustrations. Sido 
Paulo, Brazil: Sio Paulo Editora S. 
A. 1952. 


This is a collection of twenty- 
nine surgical papers, written in 
Portuguese and published by the 
author 1945 and 1949. One paper 
may be of great intrest to British 
urologists. It describes the autor’s 
own operation for the treatment of 
varicocele by a technique which he 
calls “tunnelisation”. The procedure 
is described in English in the Urolo- 
gic and cutaneous Review, 1947, vol. 
51, p. 212. In brief, the author 
isolates the pampiniform plexus 
between the subcutaneous inguinal 
ring and the testis, and places it in 
the form of a loop in a “Tunnel” 
on the outer surface of the external 
oblique aponeurosis. He has used 
the procedure since 1953 and is 
satisfied with the long-term results. 
A. de M. F. C. (Transcrito da re- 
vista “British Journal Of Urology” 
Vol. XXV, n.° 1, march 1953, pag. 
75). 


Estudios Cirtirgicos. — Por Eurico 
Branco Ribeiro. Un volumen ilus- 
trado de 226 paginas con ilustracio- 
nes. Impresién: Séo Paulo FEditéra 
S.A. (em portugués). 

Esta es la sexta serie de los Estu- 
dios Cirtirgicos del Dr.Eurico Branco 
Ribeiro, director del Sanatério Sao 
Lucas, de San Pablo. Su autor, bien 
conocido en nuestro ambiente qui- 
rurgico, tanto por sus publicaciones 
como por los numerosos viajes de 
visita que ha realizado aqui, expone 
una serie de 27 temas de clinica o 
técnica quirurgica. 

Citamos entre éstos: Tratamiento 
de la fractura de clavicula por la 
reseccién parcial del huesto; Quiste 
dermoide intergliteo — con una in- 
teressante disquisicién filolégica —; 
Incisién transversa en el abdomen 
superior; una série de trabajos sobre 
ulcera gastrica y duodenal; y citemos 
finalmente, el procidimiento de tu- 
nelizacién para el tratamiento del 
varicocele, ilustrado con mumerosas 
laminas, algunas en colores, que ex- 
plica esta técnica original de Branco 
Ribeiro, considerada como una de las 
mejores que existen para tratar esta 
afeccion. 

Si bien el libro esta escrito en por- 
tugués, la claridad del lenguaje y la 
similatud con el castellano hacen facil 
la comprensién, aun por los que no 
poseen este idioma. (Transcrito da 
da revista La Prensa Médica Argen- 
tina, Vol. XXXIX, n° 52, 26 de de- 
zembro de 1952). 


Acaba de aparecer: 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6.2 Série 


Pedidos ao autor 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo, Brasil 


PRECO: Cr$ 200,00 
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EXCERPTA MEDICA 
Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial, 


o 
Publica mensaimente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 


— Anatomia, Embriologia 
Histologia. 
Il — Fisiologia, Bioquimica ¢ 
Farmacologia. 
1H — Endocrinologia. 


VIII — Neurologia e Psiquiatria, 
IX — Cirurgia. 
X — Obstetricia ¢ Ginecologia. 
XI — Oto-rino-laringologia. 


IV — Microbiologia ¢ Higiene. 
V— Patologia Geral e Anatomia 
Patoldgica. 
Vi— Medicina Geral. 
VU — Pediatria, 


Pedidos de assinaturas para : 


111, KALVERSTAAT AMSTERDAM C. — HOLANDA . 


“XL — Oftalmologia. 
XHI — Dermatologia e Venero- 
logia. 
XIV — Radiologia. 
XV — Tuberculose. 
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